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1. Indledende afsnit  
Indledning 
Forskellige danske og udenlandske undersøgelser viser at unge med selvdestruktiv adfærd er et 
omfattende problem. Overlæge på børne- og ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Bent Kawa, 
anslår at ca. 1 ud af 10 teenagere har skadet sig selv1og 50% af dem gør det mere end to gange2.  
Ofte er selvdestruktiv adfærd synonym for cutting, fordi så mange vælger at skære sig. Men de unge 
kan bruge mange andre metoder til at skade sig. Bl.a. kan de tage store mængder piller, skolde sig, 
hoppe ned fra højder. For nyligt er psykiatere og andre, der er i kontakt med de selvdestruktive 
unge, blevet opmærksomme på prostitution som en metode, de unge bruger til at udsætte sig for 
både fysisk og psykisk smerte. Deres adfærd er sjældent direkte livstruende. Mange unge 
understreger, at det for dem ikke handler om at ville dø, men om at overleve. Deres adfærd er altså 
en coping-strategi, men i sin form er den uhensigtsmæssig, fordi de kan komme til at udsætte sig for 
livsfare fx hvis de tager en overdosis piller. De unge kan derfor være meget afhængige af at den 
rette hjælp når frem.  
Selvdestruktiv adfærd er et aktuelt problem og kræver opmærksomhed af flere forskellige grunde. 
For det første har det været svært for foskere at indkredse selvdestruktiv adfærd. Det skyldes, at de 
selvdestruktive unge på den ene side har mange fællesstræk; blandt andet beskriver mange, at den 
selvdestruktive adfærd er et kommunikationsmiddel, mange af dem føler sig alene blandt 
jævnaldrene og nogle beskriver utryghed i forbindelse med den identitetsdannelse, der jo er en del 
af ungdomslivet.3 Men på den anden side har de selvdestruktive unge træk eller symptomer, der 
adskiller dem. Fx udviser nogle unge selvdestruktiv adfærd som et isoleret symptom på psykiske 
forstyrrelser, mens andre udviser selvdestruktiv adfærd som ét blandt mange symptomer på bl.a. 
skizofreni eller personlighedsforstyrrelse. Nogle af de unge har haft en hård opvækst, mens andre 
kommer fra velfungerende familier, har haft mange venner og klaret sig godt i skolen. Dette kan 
gøre det svært for behandlere at udvikle en fælles behandlingsindsats, der vil hjælpe alle de 
selvdestruktive unge på en gang. Noget andet der gør, at selvdestruktiv adfærd er et problem, der 
kræver psykiatriens opmærksomhed er, at når disse unge bliver forsøgt hjulpet og indlægges på en 
psykiatrisk afdeling, sker det paradoksale, at nogle af dem får en endnu mere udpræget 
selvdestruktiv adfærd, ofte med endnu farligere metoder.4 Det skyldes til dels at selvdestruktiv 
                                                 
1
 http://www.selvskader.dk/statistikker-om-selvskade, 17.1.2012, 11:54 
2
 http://www.lmsselvskade.dk/script/site/page.asp?artid=22&cat_id=48, 17.1.2012, 12:00 
3
 Åkerman, Sofia (2011), För at överleva – en bok om självskadebeteende 
4
 Ibid 
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adfærd har en smittende effekt, fordi de unge spejler sig i hinanden. Men det kan også være et tegn 
på, at den hjælp, de modtager, langt fra er optimal for alle unge. Hvis behandlere vil gøre et 
kvalificeret forsøg på at hjælpe disse unge bedre end de gør i dag og bremse deres selvdestruktive 
adfærd, er de, sammen med forskere i psykiatri og psykologi, højst sandsynligt nødt til at blive 
endnu bedre til at forstå hvad selvdestruktiv adfærd er og hvilken funktion det har for den unge.  
En analyse af det psykiatriske systems behandlingsmetoder kunne være en af fremgangsmåderne, 
men da dette er et filosofisk speciale vil jeg gribe problematikken anderledes an. Jeg har valgt at 
fokusere på samspillet mellem, hvordan nogle unge bruger selvdestruktiv adfærd som et 
kommunikationsmiddel, deres usikkerhed omkring identitet og deres skrøbelige forhold til andre. 
Der må være en årsag til, at disse unge har følt, at den sproglige kommunikation ikke er 
tilstrækkelig i en given livssituation, og da al kommunikation er interpersonelt, er den 
selvdestruktive adfærd som kommunikationsmiddel, et udtryk for en problematik i den 
interpersonelle sfære. Jeg mener derfor, at disse sider af den selvdestruktive adfærd kan indikere, at 
de unge kan have mangelfulde relationer til deres omverden. Og som blandt andre Donald 
Winnicott og John Bowlby viste, så betyder nære menneskelige relationer mere for barnets 
fremtidige trivsel end optimal.5 En god relation er bl.a. kendetegnet ved at være anerkendende. Men 
hvad er anerkendelse egentlig? Hvordan anerkender vi hinanden? Hvad sker der når vores relationer 
mangler anerkendelse? Når et menneske bliver indlagt får det mulighed for at danne relationer til 
det psykiatriske system. Men hvordan er behandlingssystemets relationer til de indlagte? Kan man 
forbedre de psykisk syges tilstand ved at sikre sig at de har optimale relationer? For at komme 
svarene nærmere vil mit speciale derfor være: 
En begrebsanalyse af ’anerkendelse’ og en undersøgelse og analyse af anerkendelse i 
relationer i den traditionelle psykiatri samt en undersøgelse af hvordan nogle dialogformer 
udviser og praktiserer mere anerkendelse.   
 
 
                                                 
5
 Winnicot viste at det spæde barns relation til dets primære omsorgsperson er centralt for dets senere 
identitetsdannelse. Bowlby udarbejdede sin tilknytningsteori bl.a. efter at have forsket i små børns mistrivsel og 
dødelighed på børnehjem og børnehospitaler efter 2. Verdenskrig. Han påviste at det skyldtes børnenes mangelfulde 
nære relationer til en bestemt primærperson. Tilknytningsteoriens gyldighed underbygges bl.a. af Harry Harlows 
dyreforsøg med rhesusaber. Han konkluderede at når forældreløse abeunger blev stillet over for valget mellem en blød 
surrogatmor, der ikke tilfredsstillede deres behov for mælk og en kold stål-surrogatmor med mælk, valgte abeungerne 
altid den bløde surrogatmor, og kun for at få mad brugte de stål surrogatmoderen. Også hans andre forsøg med de to 
surrogatmødre og de små abeunger lod ham konkludere, at abeungerne skulle bruge den bløde version, der 
tilfredsstillede deres behov for nærhed for at sikre deres optimale udvikling. 
(http://darkwing.uoregon.edu/~adoption/archive/HarlowLIM.htm, 12.08. 2012, 14:03) 
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Afgrænsning 
Selvom jeg påpeger at selvdestruktiv adfærd muligvis kan være udtryk for den unges reaktion på og 
bearbejdning af mangelfulde relationer, er denne diskussion egentlig af ætiologisk karakter. Jeg 
synes ikke, at jeg kan komme med et ligeså kvalificeret bidrag til undersøgelsen af hvad der udløser 
den selvdestruktive adfærd, som psykologoer og psykiatere kan. Derfor er det ikke et område, jeg 
vil fokusere på.  
Jeg har heller ikke faglig viden til at diskutere hvornår en tilstand af sårbarhed er et udtryk for en 
psykisk lidelse der er behandlingskrævende eller hvornår det blot er en eksistentiel krise som det 
pågældende menneske må gennemleve, eventuelt med støtte fra andre, men uden et egentligt 
behandlingsbehov. Selvom jeg ikke tydeligt kan definere sårbarhed og psykisk sygdom er det 
vigtigt slå fast, at der er psykisk syge mennesker der har brug for mere eller mindre intensiv 
psykiatrisk behandling, lige så vel som der er mennesker der får en psykiatrisk diagnose på 
baggrund af en krise som kan stamme fra eksistentielle spørgsmål som ikke er en psykisk sygdom.   
Det er ikke muligt kun at undersøge relationen mellem de indlagte selvdestruktive unge og de 
ansatte i behandlingssystemet, hovedsageligt grundet manglende kilder.6  
 
Fremgangsmåde og metode 
For at besvare min problemformulering vil jeg lave en filosofisk analyse af begrebet anerkendelse. 
Efter at have belyst hvad anerkendelse er og hvordan det placerer sig i menneskets behov og lyst, 
vil jeg forsøge at klarlægge hvordan anerkendelse er blevet praktiseret i den traditionelle psykiatri. 
Jeg synes det er vigtigt at belyse den traditionelle psykiatri i et historisk perspektiv, for på den måde 
at vise, at der har eksisteret forskellige menneskerforståelser, som har påvirket relationer mellem de 
ansatte og de psykisk syge. Jeg vil derfor lave en historisk analyse af relationer i psykiatrien i 
Danmark. Jeg har valgt at periodisere psykiatriens historie med fokus på de videnskabelige 
gennembrud, som har fundet sted, og på de store forandringer, der har været i den praktiske omgang 
med de psykisk syge. Tiden fra middelalderen, ca. 1250, og frem til den danske oplysningstid, ca. 
1750, hvor troen på behandlingsmulighederne voksede frem, vil jeg beskrive som en 
sammenhængende periode. Den følgende periode strækker sig frem til ca. 1850’erne, hvor man i 
Danmark byggede asyler for at forbedre de psykisk syges forhold. De store behandlingsmæssige 
gennembrud i 1930’erne markerer den næste periodes start. 1960’ernes fokus på grupperelationer 
indleder perioden frem til i dag. Min analyse vil centrere sig om at vise hvordan relationer i 
                                                 
6
 Der er ingen egnede kilder om adfærden fra før 1900-tallet da det er en forholdsvis ny adfærdsform, og der skelnes 
ikke altid mellem selvdestruktive unge og andre psykisk syge patienter. 
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psykiatrien har forandret sig over tid med henblik på at være mere anerkendende. For at præsentere 
dialogformer der i deres praksis udviser mere anerkendelse mellem de samtalende parter end i den 
traditionelle psykiatri, vil jeg afslutningsvist, beskrive filosofisk vejledning. En vejledningsform der 
har fået mere fokus de seneste årtier såvel i udlandet som i Danmark. 
 
Kildepræsentation og kildekritiske overvejelser 
For at danne mig et generelt overblik over forskellige forskningsbidrag til forståelse af 
anerkendelse, har jeg læst og brugt Carl-Göran Heidegrens introducerende bog ’Anerkendelse – 
kort og godt’.7 Som primærlitteratur har jeg bl.a. valgt Georg Wilhelm Friedrich Hegels værk 
’Åndens fænomenologi’, første gang udgivet i 1807, fordi det er en af de første analyser af 
anerkendelse.8 Det centrale emne i ’Åndens fænomenologi’ er Åndens udvikling, og i denne proces 
beskriver Hegel, hvordan mennesket gennem anerkendelse kan bevæge sig ind i forskellige sfære af 
tilværelsen. Især herre- og slavedialektikken er et eksempel på anerkendelsens betydning for 
bevidsthedens udvikling. Jeg vil kun fokusere på denne del af Hegels omfattende værk, når jeg 
belyser anerkendelse. 
Axel Honneths hovedværk ’Kamp om anerkendelse’, der blev udgivet i 19929, er oplagt at inddrage 
som en del af min teoretiske forståelse af anerkendelse, i kraft af at det er et af de nyeste 
forskningsbidrag til forståelse af anerkendelse i relationer. For at få mest mulig udbytte af hans 
analyser af anerkendelse, har jeg valgt at suplere min læsning med artikelsamlingen ’Behovet for 
anerkendelse’10. Artiklerne stammer fra både før og efter udgivelsen af hovedværket, og jeg vil 
bruge dem til at uddybe nogle af Honneths iagttagelser af anerkendelsens mere specifikke 
egenskaber. Da jeg hovedsageligt er interesseret i at forstå anerkendelsesbegrebet, undlader jeg at 
komme ind på bl.a. hans samfundskritiske analyser og konklusioner. 
Erik Bendtsen præsenterede i 201011 sine tanker omkring hvorfor nogle mennesker, velvidende om, 
at deres handlinger ødelægger naturen og i sidste ende kan forringe deres og andres livsforhold, 
ikke vil ændre deres handlemåder. Jeg har kunnet læse hans analyser i en endnu ikke udgivet 
artikel. Jeg vil bruge analyserne til at vise, at det kan være de samme motivationer der får 
mennesket til ikke at ville anerkende andre som får det til at leve i ubalnce med naturen.  
                                                 
7
 Heidegren, Carl-Göran, (2010), Anerkendelse – kort og godt, 1. udgave, Samfundslitteratur, Frederiksberg 
8
 Hegel, Georg Wilhelm Friedrich, (2005): Åndens fænomenologi, 1. udgave, Gyldendal, København,   
9
 Honneth, Axel, (2008), Kampen om anerkendelse, Hans Reitzels forlag, København  
10Honneth, Axel, (2006), Behovet for anerkendelse, Hans Reitzels forlag, København 
11
 Sunrise Triple C Conference, Climate, Change and Communication, Roskilde Universitet, 21. april, 2010. 
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Jeg har fokuseret på at den historiefaglige litteratur skal være så neutral og objektiv som mulig, da 
jeg vil undgå at den historiske skildring skal være farvet af bestemte psykologiske og psykiatriske 
teoretiske retninger. Den norske psykiater, Einar Kringlen, har i 2003 udgivet en psykiatrihistorisk 
bog, hvori han skildre Europas og USAs psykiatriske behandlingspraksis.12 Han har en fin balance 
mellem forskellige terapiformers udvikling, opfindelser af og behandlingssystemets erfaringer med 
psykofarmika og en historisk gennemgang af hvordan psykiatriske patienter blev passet, plejet eller 
behandlet. For at beskrive den danske psykiatris historie, har jeg supleret læsning af Kringlen med 
’Psykiatriens historie i Danmark’, udgivet i 2008, redigeret af historikeren Jesper Vaczy Kragh.13 
De otte Forfattere der bidrager til bogen er, udover to psykiatere, overvejende historikere, hvilket 
jeg synes af vigtigt, da det giver skildringerne en historiefaglig troværdighed, i kraft af, at 
historikere bl.a. uddannes med fokus på kildekritiske analyser, som sikrer en hvis objektivitet og 
neutralitet.14 For at nuancere min forståelse af de forskellige samtidige teoretiske retninger inden for 
psykiatri og psykologi, har jeg valgt at læse Björn Wrangshös ’Teorier om børne- og 
ungdomspsykiatri’, udgivet på dansk i 200315. Bogen er ment som en lærebog eller opslagsværk for 
blandt andre ansatte der kommer i kontakt med psykisk syge unge og deres familier. Han beskriver 
både teorier der beskæftiger sig med individuelle og med grupperelaterede psykiatriske 
problematikker. Til at suplere hans, nogengange lidt overfladiske, gennemgang, har jeg brugt Gads 
Psykologileksikon samt forskellige websider      
For at belyse hvordan den traditionelle psykiatri opleves af psykisk syge, har jeg valgt at inddrage 
selvbiografisk litteratur skrevet af tidligere psykiatribrugere. I 2006 udgav Sofia Åkerman 
’Zebrapigen’16. Hun beskriver sin sygehistorie, der startede med hendes indlæggelse på en svensk 
psykiatrisk afdeling i 1999. Hun har været indlagt på flere forskellige psykiatriske afdelinger, bl.a. 
en retspsykiatrisk. I dag er hun uddannet sygeplejerske og læser jura. Hun er desuden en aktiv 
foredragsholder i norden, hvor hun bl.a. er med til at udbrede viden om selvskade og 
spiseforstyrrelser. Selvom hendes erfaringer stammer fra oplevelser med det svenske psykiatriske 
system, så kan jeg godt bruge dem til at understøtte en formodning om, at disse oplevelser også kan 
                                                 
12
 Kringlen, Einar, (2003) Psykiatriens samtidshistorie, Hans Reitzels forlag 
13
 Kragh, Jesper Vaczy, red. (2008) Psykiatriens historie i Danmark, Hans Reitzels forlag  
14
 Man kan diskutere om objektivitet og neutralitet overhovedet er en historievidenskabelig mulighed, men det er uden 
for rammerne af dette speciale. For en nemheds skyld har jeg vurderet at det, i det her tilfælde, giver mening at tale om 
mere eller mindre objektive historiske skildringer.  
15
 Wrangsjö, Björn, (2003), Teorier om børne- og ungdomspsykiatri, bind I og II, 1. udgave, Frydenlund, København 
16
 Åkerman, Sofia, (2006), Zebrapigen, Maskito 
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blive erfaret af en psykisk syg i det danske psykiatriske system, fordi opbygning af det danske 
behandlingssystem er meget lig det svenske.17  
Medicinering, diagnoser og stigmatisering er noget psykisk syge må forholde sig til i forbindelse 
med deres indlæggelser i dag. Medicinen spiller en central rolle for behandling af mange 
psykiatriske lidelser og symptomer. Da brugen af medicin gør meget ved relationen mellem 
behandler og patient, har jeg vurderet at det også er vigtigt med en selvbiofgrafisk kilde til dette 
område. Åkerman fokuserer ikke meget på hendes erfaringer med psykofarmika, hvilket er grunden 
til at jeg inddrager Patricia Deegans delvist selvbiografiske artikel fra 1989 ’Recovery and the 
conspiracy of Hope’18, hvor jeg især vil fokusere på hendes oplevelser med psykofarmika og 
diagnoser. Deegan har været indlagt på en amerikans psykiatrisk afdeling. Efter sin udskrivelse har 
hun fået en Ph.d. i psykiatri og er en af grundlæggerne bag recoverybevægelsen. Det kan virke 
problematisk, at Deegans erfaringer med det psykiatriske system blev gjort for ca. 30 år siden19, for 
som jeg kommer ind på senere, er der sket mange teoretiske forandringer i den traditionelle 
psykiatri. Et andet aspekt der gør Deegans erfaringer komplekse at overføre direkte på dansk 
psykiatri er, at det amerikanske psykiatriske system, trods sin store indflydelse på europæisk 
psykiatri, er bygget anderledes op, bl.a. grundet en anden grundlæggende teoretisk overbevisning.20 
Jeg har dog vurderet at personlige erfaringer med psykofarmika må være meget lig, uanset hvilken 
terapiformer der er de foretrukne i det pågældende land. For specifikt at belyse dansk traditionel 
psykiatris brug af medicin, vil jeg inddrage artikler om overmedicinering af danske psykiatriske 
patienter. Artiklerne er alle hentet fra internettet og hovedsageligt fra sommeren 2012.   
Som eksempel på en mere anerkendende diologformer i behandlingssystemet har jeg har valgt at 
bruge primærlitteratur i form af den norske psykiater Tom Andersens bog ’Reflekterende processer 
– samtaler og samtaler om samtaler’21 hvori han beskriver og analyserer reflekterende processer i 
samtaler og Jaakko Seikkula’s bog ’ Åpne samtaler’ fra 2008. Andersens bog er blevet udgivet flere 
gange på dansk, og til genudgivelserne har han suppleret bogen med nye kapitler eller uddybbende 
afsnit. Den udgave jeg bruger er fra 2010. Der er flere grunde til at valget faldt på hans teori. Først 
                                                 
17
 Wrangsjö, Björn, (2003), Teorier om børne- og ungdomspsykiatri, bind I, 1. udgave, Frydenlund, København, s. 14 
18
 http://www.patdeegan.com/pat-deegan/lectures/conspiracy-of-hope 
19
 Efter flere omfattende internetsøgninger, har det kun været muligt for mig at finde meget lidt faktuel information, der 
kan datere hendes indlæggelse. Hun blev indlagt som syttenårig, men jeg har ikke kunnet finde hendes fødselsår. Jeg 
har ingen information om hvor længe hun var indlagt, hvornår hun startede på sine studier eller hvor lang tid det tog 
hende at gennemføre dem. Så desværre kan jeg ikke bruge året 1984, hvor hun fik sin ph.d. som indikation på, hvor 
gammel hun var i 1984 og altså hvornår hun blev indlagt.    
20
 Kringlen belyser at amerikansk psykiatri er mere psykoanalytisk orienteret, mens eksistentiel filosofi har haft stor 
indflydelse på europæisk psykiatri.  
21
 Andersen, Tom, Reflekterende processer – samtaler og samtaler om samtaler, 3. udgave, 6.oplag, (2010), Dansk 
psykologisk forlag,  
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og fremmest er den særlig interessant i mit speciale, fordi den er inspireret af flere forskellige 
psykologiske teorier, der har fokus på relationer, fx familieterapiernes kommunikationsfokus, det 
terapeutiske samfunds tværfaglige idealer og objektrelationsteoriernes opvurdering af relationers 
betydning for udvikling af personlig identitet. Altså kan beskrivelserne af reflekterende processer 
fungere som eksempel på nogle af de fremgangsmåder som de ande teorier også har praktiseret. 
Hans teori har mange lighedstræk med Seikkulas teorier om den åbne dialog, men Seikkula har 
nogle mere detaljerede beskrivelser af samtaleforløbets faser, hvilket er en af hovedårsagerne til at 
jeg også vil inddrage teorier om den åbne dialog. Derudover har jeg været så heldig at kunne følge 
ansatte i Odsherred Kommune der bruger reflekterende processer og åben dialog som værktøj i 
deres arbejde med psykisk syge borgere. Det har givet mig mulighed til at indsamle emperisk 
materiale om hvordan dialogformen bruges i kommunalt regi. Jeg har, i vinteren og foråret 2011-
2012, deltaget i flere møder med ansatte. Møderne har både drejet sig om patienter og borgere, men 
også om den fremtidige brug og udvikling af åben dialog i Kommunen. Desuden har jeg deltaget i 
et inspirations seminar ’Fremtidens psykiatri i Odsherred Kommune’, hvor andre Kommuner har 
fremlagt deres tiltag for at forbedre de psykisk syge forhold.22   
Dialogformens indflydelse på relationer mellem patient og ansatte på psykiatriske afdelinger, vil jeg 
beskrive ved hjælp af Pernille Sølve Bjørk Andersens erfaringer som hun har beskrevet på sin 
hjemmeside23 og som jeg har fået mulighed for at spørge ind til i et personligt interview med hende. 
Bjørk Andersen er tidligere psykiatribruger, der gennem mange år har været i kontakt med både det 
traditionelle og alternative behandlingssystem samt reflekterende processer og åben dialog. Hun 
udbreder aktivt viden om åben dialog gennem sin hjemmeside og foredrag.   
Som allerede nævnt, er filosofisk vejledning en forholdsvis ny vejledningspraksis. Der er mange 
forskellige tolkninger af hvad vejledningen kan bruges til, men endnu ingen egentlige teoretiske 
skoler. Derfor har jeg valgt at bruge litteratur der ikke fokuserer på én bestemt retning, men belyser 
vejledningsformens mange forskellige former. Finn Thorbjørn Hansen har med sin bog ’Det 
filosofiske Liv- Et dannelsesideal for eksistenspædagogikken’24 fra 2002, præsenteret et rigtig fint 
overblik over hvordan den filosofiske vejledningspraksis er kommet frem og hvilke teoretiske 
tanker der ligger bag de forskellige tolkninger af praksisens muligheder. For at uddybe min 
                                                 
22
 Inspirationsseminar, ’Fremtidens psykiatri i Odsherred kommune’, marts 2012: Lyngby-Taarbæk kommune 
præsenterede deres arbejde i ’Akut-team’, der rykker ud ved akutte psykiatriske problemer, Gladsaxe og Gentofte 
kommune præsenterede deres igangværende arbejde med at gøre det nemmere for kommunens borgere at få hurtig og 
overskuelig hjælp i kommunerne.  
23
 http://www.som-et-spejl.dk 
24
 Hansen, Finn Thorbjørn, (2002) Det filosofiske Liv- Et dannelsesideal for eksistenspædagogikken, Nordisk Forlag 
A/S, København 
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forståelse af filosofisk vejledning, har jeg inddraget Lou Marinoffs bog ’Plato – not prozac’25, som 
primær litteratur. Marinoff er en amerikansk filosof med egen praksis i filosofisk vejledning. Jeg 
har supleret med anden primær litteratur i form af forskellige artikler og de bidrag der har været 
tilgængelige på internettet. 
 
Jeg er opmærksom på at psykiatri og psykologi ikke er mit fagområde hvilket har motiveret mig til 
at opbygge en generel baggrundsviden, som jeg ikke altid har kunnet citere i specialet. Som frivillig 
rådgiver i LMS, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, har jeg deltaget i flere 
undervisningsforløb. Jeg har bl.a. overværet foredrag med Åkerman, der fortalte om sine personlige 
erfaringer med selvskade og behandlingssystemet i Sverige og med psykolog Lise August,26 der 
beskrev særligt sensitive unge og deres stærke oplevelser af relationer. Desuden er jeg blevet 
undervist i narrative samtaleformer, familiedynamikker, forskellige behandlingsformer brugt i 
dansk behandlings- og social psykiatri og deres succesrater. Underviserne har været psykologer, 
psykiatere og psykoterapeuter der dagligt arbejder med selvdestruktive og spiseforstyrrede 
mennesker. Ligeledes har jeg gennem arbejdet haft adgang til aktuel primær litteratur og nyeste 
statistikker om selvskade og behandlingspraksis. I min funktion som rådgiver har jeg hørt, 
hovedsageligt unges og pårørendes, mange tanker om selvskade, spiseforstyrrelser og deres 
erfaringer med behandlings- og socialpsykiatrien. Desuden har jeg deltaget i psykiatritopmøde, 
oktober 2011, hvor jeg blandt andre hørte Nick Prendergast fortælle om sine undersøgelser af unges 
psykiske problemer og selvmord, og hvordan det har inspireret ham til at åbne ungdomsklubber i 
Australien, med fokus på forebyggelse af unges isolation. Derudover deltog jeg i en dialoggruppe 
på topmødet, der belyste hvilke behandlingsformer der var særligt effektive over for psykisk syge 
unge. En af oplægsholderne var Tina Iversen, der er socialrådgiver i OPUS, et ambulant tilbud til 
unge med psykoser eller psykoselignende symptomer. Tilbuddet er tværfagligt med fokus på 
inddragelse af den unges resurser og eget netværk.       
 
Afgrænsning af kilder      
Det ville have været oplagt yderligere at inddrage primær litteratur om filosofisk vejledning, fx af 
Gerd Achenbach, en af de første til at definere og afgrænse denne vejledningsform. Desværre er han 
endnu ikke blevet oversat fra tysk og mit tyske er ikke på et niveau, hvor jeg kan garantere, at min 
                                                 
25
 Marinoff, Lou (1999), Plato, not Prozac!, HarperCollins Publishers, New York 
26
 Lise August er den første danske psykolog der har specialiseret sig i at arbejde med særligt sensitive mennesker. Hun 
har bl.a. samarbejdet med Elaine Aron og andre fremtrædende amerikanske psykologer.  
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forståelse af hans bog ’Das Prinzip Heilung - Medizin, Psychoanalyse, Philosokhische Praxis’ som 
han skrev sammen med Thomas H. Macho, en anden kendt filosofisk vejleder, i 1985, er 
fyldestgørende nok til at kunne referere til den. Heller ikke Daniel Brandts komparative analyser af 
filosofisk vejledning og psykoanalyse, som han præsenterer i sin bog ’Philosophische Praxis – Ihr 
Begriff und ihre Stellung zu den Psychotherapien’ fra 2010, har jeg kunnet bruge til andet end 
meget overfladisk læsning. Men der er uden tvivl mange brugbare analyser, der ville have bidraget 
til den filosofisk teoretiske del af dette speciale.  
Michel Foucault har en dybdegående historisk og filosofisk analyse af samfundets syn på og 
behandling af psykisk syge over tid. Hans analyser beskriver den store institutionalisering af de 
psykisk syge og hvordan de efter oplysningstiden undertryktes som de ufornuftige. På mange måder 
ville hans litteratur være oplagt at inddrage i det psykiatrihistoriske afsnit, men jeg har vægtet at 
udvælge litteratur der er så neutral og objektiv som mulig. 
Det kunne have været spændende at inddrage nogle sprogfilosofiske betragtninger, for at belyse 
kommunikation i forskellige relationer og filosofisk belyse hvilke problematikker der kan være i 
menneskets brug af sprog. Her kunne Wittgensteins hovedværk ’Tractatus Logico-philosophicus’, 
første gang udgivet i 1922, bl.a. bruges. Men af pladsmæssige årsager har jeg valgt at det 
sprogfilosofiske fokus er udenfor dette speciales rammer. 
       
Begrebsafklaring 
Specialet beskæftiger sig med en gruppe mennesker der over tid er blevet stigmatiseret gennem bl.a. 
de ord flertallet har kaldt dem og deres sygdomme. Derfor synes jeg at det er vigtigt at redegøre for 
hvilke sproglige overvejelser jeg har haft i forbindelse med specialet.    
 
Gale, sindssyge, psykisk syge eller psykiatribrugere  
Der er gennem tiden blevet brugt mange forskellige ord om de psykisk syge. Sprogbruget afslører 
hvordan flertallet tænker om de psykisk syge og deres tilstand. Jeg har forsøgt at benytte et så 
neutralt ord som muligt. Det skulle hverken virke nedsættende over for de psykisk syge, som mange 
af de gamle betegnelser gør, men heller ikke virker som en forsimpling af deres tilstand. En del af 
neutraliteten består også i hvor almenbrugt ordet er.  
Tidligere blev mange forskellige mennesker indlagt eller indespærret sammen med psykisk syge. 
Man skelnede ikke mellem psykiske lidelser og andre sygdomme eller tilstande, der ifølge samtiden 
begrundede en indlæggelse, herunder mentalt handicappede, alkoholikere og fattige, hvilket jeg 
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uddyber i det psykiatrihistoriske afsnit. Derfor er de psykisk syge bl.a. blevet kaldt gale, 
sindsforvirrede, åndssvage og sindssyge. I dag bliver psykisk sygdom almindeligvis forstået som en 
forstyrrelse forsaget af miljømæssige, arvelige eller somatiske faktorer. Forstyrrelsen er 
personlighedsændrende og symptomerne kan i nogle tilfælde dæmpes eller kureres med medicin 
og/eller terapi. Der bruges stadigvæk mange forskellige ladede ord om de psykisk syge. Et af dem 
er ’psykiatribruger’. Det bruges ofte i det offentlige rum og i forskellige patient- og pårørende 
foreninger om mennesker der er i kontakt med social- eller behandligspsykiatrien. Det indikerer at 
psykiatribrugeren ’forbruger’ behandlingstilbud som en slags varer. Den syge kan vælge og 
fravælge blandt mange ’udbud’, akkurat som en forbruger der, idealt set, handler fuldstændig frit på 
markedet. Det kan godt være, at der er et ønske om, at det skal være sådan for de psykisk syge, men 
jeg har vurderet at den psykisk syge ikke har en forbrugers frihed og magt til at vælge, hvilket er en 
af grundene til at jeg har fravalgt denne betegnelse i specialet. Derudover er det endnu ikke er så 
udbredt, at det også foretrækkes i private sammenhænge. 
Også betegnelse ’psykisk sårbar’ er oppe i tiden. Det bruges om mennesker der ikke længere har 
brug for psykiatrisk hjælp, men alligevel har behov for at tage mere hensyn til deres psykiske 
sundhed end den ’raske’ del af befolkningen. En bredere betegnelse for psykisk sårbare er ’særligt 
sensitive personer’. Elaine Aron, en amerikansk psykolog, har forsket i psykisk sårbarhed og 
udgivet flere bøger om emnet. Hun konkluderer, at nogle mennesker er mere sensitive over for 
påvirkning udefra og derfor reagerer mere psykisk positivt eller negativt end ikke sensitive 
mennesker.27 Betegnelsen særligt sensitive personer dækker derfor både over de psykisk sårbare, 
der er særligt udsatte for negative psykiske reaktioner, men også over de mennesker, der på 
baggrund af deres sensitivitet reagerer mere positivt. Selvom hun har opnået stor tilslutning og 
udbredelse i mange lande, har jeg vurderet at betegnelsen ’særligt sensitiv’ ikke er udbredt nok til at 
fremstå neutralt, hvilket er en af gundene til at jeg har fravalgt at bruge den. Betegnelsen kan også 
komme til at virke negligerende overfor det faktum at psykisk sygdom er en alvorlig tilstand, der 
gør det psykisk syge menneske yderst sårbart og behandlingskrævende.    
Mit valg blev ’psykisk syg’ bl.a. fordi psykisk syg er en betegnelse som mange stadigvæk bruger 
privat og har ikke en ligeså negativ klang som sindssyg. ’Syg’ indikerer at tilstanden ikke er optimal 
for individets livsførelse. Derfor virkede det som det bedste valg til det her speciale.  
                                                 
27
 Elaine N. Aron redegør for at ca. 20% af verdens befolkning er fysiologisk anderledes hvilket viser sig i deres 
serotonin-niveau. Derfor er de er mere modtagelige over for sanselig og emotionel påvirkning og mere sårbare hvis 
deres omgivelser ikke kan rumme dem. Omvendt kan rummelige omgivelser gøre at de udvikler sig til mere kreative, 
bedre velfungerende og lykkeligere personer end hvis de var helt almindeligt sensitive. Sensitiviteten er arvelig hvilket 
forklarer hvorfor kun nogle ud af en søskendeflok udvikler en psykisk sygdom. 
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I forbindelse med filosofisk vejledning er det ikke optimalt at kalde dem, der benytter sig af en 
filosofisk samtale, psykisk syge, fordi vejledningsformen ikke er en egentlig terapiform. Jeg har 
derfor, ligesom Finn Thorbjørn Hansen, valgt at skrive ’besøgende’ om dem, der søger filosofisk 
hjælp.  
 
Behandlingssystemet 
Psykiatriske institutioner har gennem tiden været bygget meget forskelligt op. Alt fra 
Helligåndshuse og Skt. Jørgens Gårde i middelalderen drevet af kirken, til almindelige hospitaler og 
fattiggårde i 1600- og 1700-tallet og større asyler i 1800-tallet, der rummede flere hundrede psykisk 
syge, fattige og åndssvage. I dag er der både behandlingspsykiatri og socialpsykiatri. I 
behandlingspsykiatrien bliver psykisk syge behandlet på psykiatriske afdelinger, der ofte er placeret 
i forbindelse med almindelige sygehuse. Der differentieres sikkerhedsmæssigt mellem sikrede, 
retspsykiatriske, lukkede og åbne afdelinger samt daghospitaler og ambulant behandling. Derudover 
er der socialpsykiatrien, som er forskellige opholdssteder, botilbud og fritidstilbud til psykisk syge. 
Socialpsykiatriens opgave er bl.a. at resocialisere og efterbehandle de psykisk syge når de ikke 
længere har behov for at være indlagt på en psykiatrisk afdeling, men heller ikke er klar til at slippe 
kontakten til psykiatrisk støtte. Så for at gøre specialet mere læsevenligt har jeg valgt hovedsageligt 
at bruge ordet ’behandlingssystem’. Mit brug af ordet vil oftest refere til behandlingspsykiatrien 
med mindre andet er ekspliciteret. 
 
De ansatte 
Frem til 1700-tallet blev der næsten ikke udført behandling af psykisk syge. Mennesker der havde 
med psykisk syge at gøre, skulle kun sørge for den allermest fornødne pleje. At bruge ordene 
’behandlere’ eller ’ansatte’ i disse tilfælde vil derfor være misvisende, og jeg vil hovedsageligt 
referere til dem som plejere.   
I nutidens psykiatri er der, derimod, ansat mange forskellige faggrupper. Udover behandlere, oftest 
psykiatere og psykologer, er bl.a. psykiatriske sygeplejersker, pædagoger, ergoterapeuter og 
socialrådgivere også en del af de ansatte, der alle varetager de indlagtes behandlingsforløb. Det er 
ikke altid væsentligt at differentiere mellem de forskellige faggrupper i deres relation overfor den 
indlagte, hvorfor jeg som regel vil bruge ordet ansat om det personale der tager sig af de indlagte i 
dagligdagen, mens jeg vil bruge ’behandler’ om dem, der er ansvarlige for den indlagtes 
terapeutiske behandling.   
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2. Filosofisk teoretisk afsnit 
Anerkendelsens dialektik 
Hegel var en af de første filosoffer til at argumentere for at gensidig anerkendelse har betydning for 
menneskets identitetsopbygning. Mennesket har brug for gensidig anerkendelse i forskellige sfære, 
først i kærlighedens sfære hvor anerkendelsen skal komme fra familie og andre tætte relationer og 
dernæst i sfæren hvor det er fællesskabet omkring individet der skal udvise anerkendelse.28 
Mennesket kan ikke hvile i den første anerkendelse vedkommende får af familie og venner, men er 
også nødt til at blive anerkendt for de egenskaber som er vigtige for samfundets fremskridt og 
stabilitet, og opnå en overensstemmelse mellem sine og fællesskabets værdier og love, for at blive 
anerkendt som borger.29 30En eventuel konflikt mellem individets og fællesskabets forskellige 
ønsker løses ved, at mennesket etablerer en overensstemmelse mellem egne og fællesskabets ønsker 
og love. Individet skal indse, at det altid vil være bedst for det selv at anerkende hvad der er bedst 
for fællesskabet. Derved kan mennesket frivilligt ønske at begrænse sig selv, og ikke føle at 
selvbegrænsningen er en egentlig opgivelse af frihed. 31Anerkendelsens gensidige egenskab i 
relationen mellem mennesket og dets fællesskab viser sig ved at også fællesskabet kun kan bestå 
når det inkluderer alle medlemmer, også det medlem som ikke anerkender fællesskabets love. Det 
er nødvendigt for alle mennesker at gennemgå denne proces, som Hegel kalder den trinvise 
dialektiske selvopbyggelse, fordi den sikrer, at mennesket kan træde ind i det næste stadie i dets 
bevidsthedsudvikling, hvor det kan opbygge og udvikle sin bevidsthed til at opnå selvbevidsthed, 
fornuft og endeligt realisere sig som ånd.  
 
Hegel beskriver individets bevægelse mod gensidig anerkendelse som en bevægelse i flere faser. I 
den første er mennesket, som Hegel i denne fase kalder selvbevidstheden, bevidst om sig selv som 
forbrugende. Selvbevidstheden begærer ting som den tilintetgør i det øjeblik den tilfredsstiller sine 
behov. På den måde er selvbevidsthedens tilfredsstillelse fuldt ud afhængig af ydre genstande og 
bevidstheder. En oprigtig tilfredsstillelse af selvbevidstheden kan dog kun ske via andre 
selvbevidstheder, derfor kan den ovenfor beskrevne proces ikke forblive uforandret, hvis 
                                                 
28
 Heidegren, Carl-Göran, s. 15ff 
29
 Hegel, 2005, s. 308 
30
 Hegel beskriver hvordan de guddommelige love hører familiens sfære til, mens fællesskabet opererer med de 
menneskelige love. Og kun ved at individet anerkender de menneskelige love vil det blive en del af fællesskabet. Hegel, 
2005, s. 305ff   
31
 Hegel, 2005, s. 308ff 
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selvbevidstheden skal udvikle sig. Hegel deler processen op i tre momenter. 32Han kalder det første 
moment for den første dobbeltbetydning. Det dobbelte ligger i, at begge selvbevidstheder er 
påvirket og sammensat af hinanden og kan ikke være det, de er, i sig selv. Selvbevidsthedernes 
relation til hinanden er overfladisk. Med overfladisk mener jeg, at selvbevidstheden egentlig ikke 
ser den anden selvbevidsthed for hvad den er i sig selv, men ser kun egne træk spejlet i den anden 
selvbevidsthed. Denne relation er uholdbar for dem begge. 33 Hegel skriver at ’Denne dobbelttydige 
ophævelse af selvbevidsthedens dobbelttydige andetværen er nu tillige dens dobbelttydige 
tilbagevenden til sig selv.’34 Det fremgår af citatet at selvbevidstheden er nødt til at frigøre sig fra 
den anden selvbevidsthed for at se sig selv og forstå sig selv som uafhængig af den anden 
selvbevidstheds natur. En frigørelse der i lige så høj grad kommer til at være en tilintetgørelse af de 
træk som selvbevidstheden ser som sine egne i den anden, og altså på en måde en tilintetgørelse af 
den anden. I og med at den ene selvbevidstheds bevægelse kun kan ske overfor en anden 
selvbevidsthed, viser Hegel endnu engang, at menneskets bevidsthedsudvikling kun kan ske i tæt 
samspil med andre mennesker.  
I det næste moment manifesterer selvbevidsthederne sig som selvstændige overfor hinanden. De gør 
det ved at spejle hinandens handlinger som derved bliver ligeså meget deres egne som den andens. 
Selvbevidsthederne er i dette moment mere i kontakt med hinanden end i det forrige moment. 
I det tredje moment er selvbevidsthederne nødt til at samle sig om sig selv og være bevidste om og 
for sig selv. De skal være bevidste om, at deres væren afhænger af, at den anden selvbevidsthed 
også ser dem som væren. I mellem dem skabes et felt hvor deres bevidstheder påvirker og påvirkes 
af hinanden. ’Hver for sig er de for sig og for den anden umiddelbart værende væsener, der 
samtidig kun er således for sig takket være denne formidling. De anerkender hinanden som 
hinanden gensidigt anerkendende.’35 Først i selvbevidsthedernes gensidige spejling af hinandens 
bevidstheder bliver anerkendelsen gensidig. Dette moment kalder Hegel den rene anerkendelse.  
 
Hegels filosofi kan fremstå abstrakt og svært tilgængelig. Ved at opstille eksempler konkretiserer 
han sine tanker og dem nemmere at applicere i en erfaringssfære. Et af disse eksempler er 
herre/træl-dialektikken. Eksemplet kan bruges til at forstå de ovenfor beskrevne 
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 Hegel, 2005, s. 122ff 
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 Hegel, 2005, s. 127f 
34
 Hegel, 2005, s. 127 
35
 Hegel, 2005, s. 128  
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anerkendelsesprocesser. Dog er det vigtigt at påpege, at disse altså kun er metaforiske forklaringer 
og ikke må læses bogstaveligt.  
Indledningsvist fremstår herren som fri og trællen som uselvstændig og absolut afhængig af sin 
herre, hvorved hans væren nærmere er som en genstands end som et menneskes. Trællen er nødt til 
at anerkende herrens selvstændighed. En anerkendelse der blot forstærker trællens undertrykkelse. 
Men som jeg viste tidligere, er den rene anerkendelse ifølge Hegel, karakteriseret ved at begge 
selvbevidstheder er sande spejlinger af hinanden. Spejlingen i relationen mellem herren og trællen 
kan ikke være sand, for hvis selvstændigheden ikke er et træk i trællens væren, kan herren heller 
ikke være selvstændig. Derved er herrens selvstændighed et usandt element i herrens bevidsthed.  
Men ligesom herrens bevidsthed viser sig ikke at have sand viden om sig selv, så er trællens viden 
om sin egen uselvstændighed heller ikke fyldestgørende. Han har oplevet en gennemgribende frygt 
for sit liv idet denne er nået frem til at hans liv er afhængigt af herren. Hegel understreger, at det 
ikke er den konkrete herre trællen frygter. Han frygter for hele sit liv og frygter altså nærmere 
døden, som Hegel kalder den absolutte herre. Men hvis trællen reflektere over sin frygt, vil han 
blive bevidst om at han faktisk selv har indflydelse på den. I sit arbejde kommer trællen nemlig til 
at agere herre over de genstande herren er afhængig af, idet han bearbejder dem til herren. Trællens 
væren kommer, gennem frygten og arbejdet, til at være en væren for sig og ikke kun en væren for 
den anden, herren. Det er derfor nødvendigt at trællen reflekterer over egen frygt og over sin 
produktion for herren.36 
For at anerkende gensidigt må de implicerede parter anerkende deres egen identitet som værende 
sammensat af den anden og sig selv, og anerkende sig selv i den anden. Denne gensidige 
anerkendelse sker mellem de implicerede, som ud over hinanden også indeholder modsætningen af 
hinanden. Herren er altså nødt til at erkende, at hans selvstændighed er begrænset af hans 
afhængighed af trællens produktion, mens trællen skal erkende, at hans selvstændighed består i, at 
han ikke frygter herren, men den absolutte herre, og altså selv kan tøjle sin frygt ved at producere 
for sin herre. Når både trællen og herren indser dette om hinanden, kan de gensidigt anerkende 
hinanden i deres relation.    
Hegel nuancerer yderligere anerkendelse idet han viser hvordan symmetri i anerkendelse af 
afhængig af hvilke relationer anerkendelsen sker i. Barnet anerkendes eksempelvis asymmetrisk, 
mens anerkendelse mellem bror og søster er ligeværdig37. Hegels analyser af anerkendelse viser, at 
han var opmærksom på at anerkendelse ikke lader sig afgrænse til én definition. 
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Anerkendelsesformen afhænger af hvilken relation de implicerede parter har til hinanden. 
Anerkendelse i tætte relationer er forskellig fra anerkendelse i fællesskaber. Men i alle 
interpersonelle relationer er anerkendelsens gensidighed af central betydning for om anerkendelsen 
er optimal. I kærlighedens sfære er det især vigtigt at mennesker skal kunne se sig selv i den anden 
og den anden i sig selv, uanset hvor forskellige de ellers ser ud til at være. Gensidigheden vil gøre 
deres relation til hinanden endnu tættere. De personlige forskelle der nødvendigvis er mellem 
mennesker, må ikke være grunde til konflikter i relationer, for den gode anerkendelse er 
kendetegnet ved, at det anerkendende menneske også kan rumme den andens forskellighed. Dette 
eksemplificerede Hegel i herre og slave dialektikken, hvor herren var nødt til at indse egen 
afhængighed, mens slaven var nødt til at reflektere over den centrale funktion vedkommende havde 
i herrens ’frihed’.   
At mennesker også skal kunne rumme hinandens forskelle og forhindre dem i at udløse konflikter i 
relationer for at opbygge en stærk relation, belyser Hegel i sine beskrivelser af samspillet mellem 
fælleskabet og de individer, der udgør det. Fællesskabet skal rumme alle individer uanset forskelle, 
mens individerne oprigtigt skal føle, at kun hvad der er bedst for alle, kan være bedst for dem selv. 
Gensidig anerkendelse betyder lige meget for alle, hvilket Hegel viser ved at understrege, at alle har 
brug for optimal anerkendelse hvis deres bevidsthed skal kunne udvikle sig.   
 
Honneths filosofi om anerkendelse  
Axel Honneth har også beskæftiget sig indgående med begrebet anerkendelse. I ’Kamp om 
anerkendelse’ forsøger han at komme frem til en begrundet samfundskritik gennem en tværfaglig 
analyse af anerkendelse. Han gør det på baggrund af især Hegels Jena-skrifter, George Meads 
socialfilosofi38 og Donald Winnicotts objektrelationsteorier.  
 
Anerkendelsens ekspressive karakter 
Når vi anerkender nogen, består en del af anerkendelsen af erkendelse, hvor vi foretager en 
individuel identifikation. I en elementær erkendelse kan mennesket sagtens forholde sig neutralt og 
ikke udtrykke sin erkendelse gennem ekspressive udtryk.39 Men i en erkendelse af et andet 
menneske forholder det sig oftest anderledes. Når den voksne erkender et spædbarn reagerer det tit 
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ved at smile allerede inden, det når at identificere dette barns helt særlige egenskaber, der adskiller 
det fra alle andre børn, og inden det når at aflæse dette barns eventuelle behov for at blive mødt med 
glæde. Den positive erkendelse som smilet er et udtryk for, er næsten en autoreaktion og afslører, at 
spædbarnet tillægges en særlig værdi alene i kraft af, at det er et spædbarn. Det der adskiller 
spædbarnet fra andre objekter er, at det har en fremtid som intelligibel person, hvilket den voksne 
anerkender gennem bl.a. sit smil.40 Spædbarnets primære relation, oftest moderen, benytter sig af 
mange andre og mere direkte positive reaktioner, eksempelvis mimik og gestik, når hun anerkender 
sit spædbarns ’refleksmæssige’ aktiviteter. Reaktionsudtrykkende kommer desuden forud for 
barnets krav om dem og lader derfor barnet mærke, at det er berettiget til at forvente kærlighed og 
omsorg. På dette stadie af et menneskes udvikling er relationen altså kendetegnet ved at være 
ensidig, fordi det overvejende er den primære omsorgsperosn der udviser initiativ til social samspil 
og anerkendelse. Ved at citere Helmuth Plassner præciserer Honneth sin pointe ’Det ekspressive 
udtryk for anerkendelsen her udgør >>lignelsen<<  om en moralsk handling.’41  Altså er 
anerkendende udtryk og anerkendende handlinger næsten uadskillelige i relationen mellem den 
voksne og spædbarnet.  
Erkendelse mellem voksne har mere indirekte ekspressive udtryk, eksempelvis et smil, et nik, 
italesættelse af en hilsen. ’Kun den, der ser sig selv taget positivt til efterretning i spejlet af den 
ovenstående ekspressive adfærdsmåde, er på en elementær måde klar over, at han eller hun er 
socialt anerkendt.’42 Altså er det gennem de positive ekspressive udtryk, at vi anerkender hinanden 
og bliver gjort opmærksomme på, at vi bliver anerkendt i sociale sammenhænge. Anerkendelse er 
altså noget intersubjektivt, et samspil mellem den der erkender, og den der erkendes.  
Forskellige ekspressive udtryk for anerkendelse afspejler at vi anerkender hinanden for forskellige 
egenskaber afhængig af relationens type. ’De fleste kropshandlinger udtrykker værdier, som 
interaktionspartneren altid formår at repræsentere for subjektet: Om adressaten bliver anset for 
værdig til kærlighed, agtelse eller solidaritet, er her kun et første fingerpeg om det fulde spektrum 
af muligheder, som viser sig i den fine forskel mellem anerkendelsens ekspressive 
kropshandlinger.’43 Af citatet fremgår det, at vi kan anse og derved anerkende hinanden i 
kærlighed, agtelse og solidaritet. Honneths analyse af anerkendelse hos Hegel og Mead, lader ham 
konkludere at anerkendelsen findes i tre sfærer af menneskets tilværelse; kærlighedssfæren, den 
                                                 
40
 Honneth, A. 2006, s. 114f 
41
 Honneth, A. 2006, s. 107 
42
 Honneth, A. 2006, s. 109 
43
 Honneth, A. 2006, s. 112 
  
 21
retslige sfære og den solidariske sfære. Det er i disse sfærer, at mennesket indgår i relationer og 
danner tre typer forhold: kærlighedsforhold, retslige forhold og solidariske forhold.  Honneth viser 
dog at anerkendelse er mere end blot at give udtryk for at vi erkender hinandens eksistens. De 
mennesker der ikke møder social anerkendelse reagerer meget negativt, og deres negative reaktion 
bliver ikke elimineret alene ved et ekspressivt anerkendende udtryk. 44 Altså må også anerkendelsen 
bestå af noget andet.   
 
Anerkendelse i tre sfærer 
I de tre sfærer er individet i tre forskellige relationer. Og afhængig af relationen er det tre typer 
anerkendelse, individet kan opleve. Relationernes typer afgøres bl.a. af, hvor mange individer de 
omfatter, og om de er kognitivt eller emotionelt funderede. Den første relationstype Honneth 
beskriver, er i kærlighedens sfære. Her er relationen mellem individet og dets primære relationer. Et 
forhold ’(…) der består af stærke, følelsesmæssige bånd mellem få personer, således som vi finder 
det i erotiske parforhold, venskaber og i forholdet mellem forældre og børn.’45. 
Kærlighedsforholdet udvikles første gang mellem barnet og dets primære omsorgspersoner. Og det 
er denne relation og succesen af adskillelsesprocessen i barnets første leveår, som beskrevet af 
objektrelationsteoretikere,46 der bliver den grundlæggende model for alle fremtidige forhold i 
kærlighedens sfære. I denne proces lærer barnet nemlig, at det ikke er i symbiotisk 
sammensmeltning med moderen, men at hun er en selvstændig person, som kan reagere på barnets 
udtryk for manglende behovstilfredsstillelse. Moderens og barnets relation er central for at barnet 
kan udvikle ’evne til >>at være sig selv i en fremmed<<(...)’47.  Og det er denne evne, der er 
afgørende for kvaliteten af barnets fremtidige kærlighedsforhold.    
En optimal anerkendelse i modne kærlighedsforhold dannes via individernes gensidige emotionelle 
bekræftelse og tilfredsstillelse af hinandens fysiske og psykiske behov og en balance mellem 
selvstændiggørelse og tillid til, at individerne også vil udvise hinanden særlig emotionel 
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opmærksomhed for fremtiden.48 Individernes ønske om at sikre den fremtidige emotionelle kontakt 
til hinanden gør, at de frivilligt kan begrænse deres egen handlingsfrihed.49  
 
Det andet anerkendelsesforhold findes i den retslige sfære. Det udgøres af relationen mellem 
individet og samfundet. Ligesom i ovenstående anerkendelsesforhold kræver det gensidig 
anerkendelse, fordi individet skal anerkende andre individers rettigheder men samtidig også føle sig 
sikker på at de andre anerkender vedkommendes rettigheder. Det, der sikrer anerkendelse i denne 
sfære, er ikke individets emotionelle bånd til andre, da det kun er muligt at have tætte bånd til de 
forholdsvis få individer der udgør individets primærrelationer, men den kognitive forståelse af at 
alle er lige og frie og skal behandles sådan; eller som Kant så berømt formulerede det ’Handl 
således at menneskeheden i din egen person såvel som i enhver anden person aldrig kun behandles 
som middel, men altid tillige som mål’. Denne sætning er i høj grad karakteristisk for de universelle 
rettigheder, der er givet alle samfundets medlemmer alene i kraft af, at de er mennesker. Denne 
menneskeforståelse har været afgørende for at retslig anerkendelse og social anerkendelse ikke 
længere er givet i kraft af en medfødt status, men er to separate anerkendelsessfære.50. Det er altså 
den historiske samtid, der er afgørende for, hvilke faktuelle rettigheder et individ kan forvente, at 
samfundet beskytter.51 I det moderne samfund er individet i besiddelse af de liberale 
frihedsrettigheder, de politiske rettigheder og de sociale rettigheder. De liberale frihedsrettigheder 
giver mennesket ret til at føre et frit liv og eje sine ting i fred, uden at staten blander sig 
uretmæssigt. De politiske rettigheder er menneskets positive rettigheder. Dvs. de giver alle personer 
ret til og mulighed for at deltage i offentlige politiske beslutningsprocesser. De sociale rettigheder 
er positive rettigheder, der lader mennesker have indflydelse på fordelingen af samfundets basale 
goder, således at alle får et retfærdigt udbytte af de basale goder.52 53 
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Mennesket kan også anerkendes for dets specifikke egenskaber og bidrag til samfundet, og denne 
anerkendelse finder sted i den tredje og sidste sfære, hvori individet kan og har behov for at møde 
anerkendelse, nemlig i den solidariske sfære. I denne sfære består relationerne af værdifællesskaber, 
som man finder på fx arbejdspladser. Når individet indgår i et fællesskab bliver det af fællesskabet 
anerkendt for eksempelvis dennes livsforløb, præstationer, funktioner eller handlinger. 54 ’Man kan 
kun føle sig >>værdifuld<<, når man føler sig anerkendt med hensyn til de præstationer, man ikke 
forskelsløst deler med andre.’55 Altså adskiller de egenskaber man anerkendes for, individet fra 
massen af andre individer. De egenskaber som fællesskabet finder værdifulde, er egentlig 
egenskaber der bidrager til at samfundet når de abstrakte målsætninger som det har defineret, og 
som er påvirket af den kulturelle og historiske samtid. ’Et samfunds kulturelle selvforståelse angiver 
kriterierne for den sociale værdsættelse af personer, idet deres muligheder og præstationer bliver 
intersubjektivt vurderet med hensyn til, i hvilken grad de kan medvirke til at realisere de kulturelt 
definerede værdier.’56 Altså er det kulturelt afhængigt, hvad vi anser for værdifulde egenskaber hos 
den enkelte. Samfundets værdier og målsætninger bliver kun indirekte til fællesskabers bestemte 
værdier, idet fællesskaber tolker målsætningerne ind i deres selvrealiseringspraksis. Det er de 
fællesskaber, der formår at præsentere deres egenskaber som mest essentielle for samfundets 
målsætning, der opnår mest mulig social anerkendelse, med hvilken der ofte også følger en 
økonomisk opbakning.57 Gensidigheden i det solidariske anerkendelsesforhold kommer til udtryk i 
individets behov for at kunne genfinde sine egenskaber i fællesskabet, altså at fællesskabet finder 
egenskaber som disse værdifulde, hvilket er tilfældet når egenskaberne stemmer overens med 
samfundets abstrakte målsætninger. Det kan dog forekomme, at fællesskaber dannes som 
modreaktioner på samfundets målsætninger og dyrker egenskaber der ikke bliver anset for 
værdifulde, og derved opbygger en social status uden samfundets anerkendelse.      
Honneth konkluderer, at det er ’(…) definitionen på den almene værdihorisont, der på den ene side 
skal være åben for forskellige selvrealiseringsformer, men på den anden side også må kunne 
fungere som et omfattende værdsættelsessystem’58, der afgør succeskriteriet af den sociale 
anerkendelse af individet i vor tids individualiserede anerkendelsesstruktur. Samfundet må kunne 
rumme mange forskellige personlighedstyper for at så mange individer som muligt får mulighed for 
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at opnå selvrealisering. Ideelt set, for at øge chancerne for at individer kan opnå solidarisk 
anerkendelse og social værdsættelse på baggrund af deres egne præstationer og evner, bør 
anerkendelsen mellem dem være symmetrisk. Dvs. at der bør være fravær af enhver form for 
gruppedominans.59   
 
Anerkendelse og individets praktiske selvforhold 
Anerkendelse er vigtigt for individet, fordi det i hver af de tre anerkendelsesforhold ovenfor 
beskrevet, opbygger bestemte praktiske selvforhold. De praktiske selvforhold er nødvendige for at 
individet skal kunne realisere sig selv. 60   
En optimal gensidig anerkendelse i kærlighedens sfære, hvor individerne på samme tid bryder deres 
afhængighed via en selvstændiggørelse og har tillid til at deres forhold også for fremtiden vil kunne 
rumme deres gensidige opmærksomhed for hinanden, er nødvendig for at individet kan få en 
fornemmelse af sin egen autonome frihed og udvikle elementær selvtillid som praktisk selvforhold.     
Gennem en komparativ analyse af Hegels beskrivelser af betydning af anerkendelse i familiens og 
kærlighedens sfære for individets indlemmelse i samfundet og objektrelationsteoretiske analyser af 
spædbarnets (og dyreungers) tilknytningsprocesser, hvor samspillet mellem det nyfødte barn og dets 
primære relationer anses som værende centrale for menneskets identitetsdannelse og for dets 
fremtidige intersubjektive forhold61, viser Honneth hvordan ’(…) dette anerkendelsesforhold 
(kærlighedsforholdet, red.) desuden baner vejen for den type selvforhold, der giver begge subjekter 
en elementær selvtillid, går det både logisk og genetisk forud for de andre anerkendelsesformer.62  
Altså er anerkendelse i kærlighedens sfære essentiel for individet, da det er den første, set i 
tidsperspektiv, men også den primære, fordi den er grundlæggende for individets mulighed for at 
udvikle de andre praktiske selvforhold.  
Anerkendelsen i den retslige sfære er vellykket, når individerne gensidigt anerkender hinandens 
rettigheder og har en tiltro til, at samfundet yder retslig beskyttelse, hvis de rettigheder de i praksis 
kan forvente at være i besiddelse af, bliver krænket. Når individet anerkendes i den retslige sfære 
kan vedkommende udvikle selvrespekt og selvagtelse som borger. Individet vil nemlig opleve, at 
andre samfundsborgere har tiltro til, at vedkommende kan agere moralsk forsvarligt ved at 
respektere andres rettigheder. 
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Anerkendelse i det solidariske forhold, hvor anerkendelsen vedrører individets værdi for 
fællesskabet, muliggør, at individet udvikler følelse af selvværd, det sidste praktiske selvforhold. 
Selvværdet giver individet mulighed for at føle at dets specifikke egenskaber værdsættes af 
fællesskabet og at det aktivt bidrager med noget til fællesskabet og derved også til samfundet. Og 
som tidligere nævnt, så betyder værdsættelsen ofte også et økonomisk positivt forhold, som kan 
virke frigørende for individets handlemuligheder.63 
 
Konsekvenser af ringeagt 
De tre praktiske selvforhold; selvtillid, selvrespekt og selvværd, dannes altså gennem anerkendelse i 
de tre anerkendelsessfærer, men selvforholdene kan også ødelægges gennem tre typer ringeagt.64 
Ringeagten eller mangelfuld anerkendelse forhindrer individet i at udvikle dets praktiske 
selvforhold og betyder, at individets chancer for optimal selvrealisering bliver forringede. Og da 
selvrealisering i dag er ensbetydende med det gode liv, kan individer uden anerkendelse altså ikke 
føle, at de lever et, efter normerne, værdifuldt liv. Honneth påpeger, hvordan de metaforer, der 
bruges til at beskrive følelsen af at blive ringeagtet, sprogligt er identiske eller meget lig det sprog, 
der bruges om fysiske krænkelser og beskrivelser af somatiske smerter i forbindelse med 
sygdomstilfælde eller fysisk vold.65 Altså er ringeagt af selvforhold ligeså belastende for individet 
som fysisk livsforringelse eller død.   
Den ringeagtsform, der påvirker den mest elementære form for praktisk selvforhold, selvtilliden, er 
fysisk mishandling, fx tortur eller voldtægt. Et individ der udsættes for denne ringeagt mister 
magten over sin fysiske frihed, fordi smerten vil gøre individet opmærksomt på, at dets krop er 
underlagt den andens kontrol. Skaderne på individets selvforhold kan ikke gradbøjes i et historisk 
perspektiv, for uanset hvordan den agerende part har retfærdiggjort sin mishandlende rolle, har den 
ikke kunnet undgå at krænke den mishandledes selvtillid, idet selvtilliden opbygges som en balance 
mellem afgrænsning og sammensmeltning mellem individet og dets relationer, og mishandling altid 
vil være et angreb på denne balance.66 Honneth skriver at ’Den fysiske mishandling repræsenterer 
den form for ringeagt, der gør varig skade på ens gennem kærligheden etablerede tillid til, at man 
autonomt kan styre sin egen krop.’67 Han mener altså at selvtilliden vil være mærket af mishandling 
i en sådan grad, at skaderne ville være uoprettelige.  
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Den ringeagtsform, der virker destruktivt på et individs moralske selvrespekt, krænker individet ved 
at fratage eller udelukke det fra bestemte rettigheder. Når det sker, vil individet ikke længere føle 
sig ligeværdig med resten af samfundsborgerne. ’I denne henseende medfører fratagelsen af 
rettigheder som regel også tab af selvrespekt, dvs. evnen til at forholde sig til sig selv som en for 
alle ligeberettiget interaktionspartner.68 Det der afgør om ringeagten kan finde sted og faktisk 
krænke et individ, er hvorvidt individet kan forvente at have bestemte rettigheder. Derfor skal denne 
ringeagtsform ligesom den retslige anerkendelse fortolkes ind i en historisk ramme. Noget, vi i dag 
vil opfatte som ringeagt, kan tidligere være en almindelig praksis og ikke udløse skader på 
selvrespekt.69 Ringeagt af den retslige anerkendelse eksemplificerer Honneth bl.a. med de sorte 
borgerretsbevægelser i USA omkring 1950-60’erne. Ved at blive frataget muligheden for retslig 
anerkendelse, argumenterer Honneth for, at de sorte også mistede muligheden for individuelt at 
udvikle selvrespekt. Det blev artikuleret, hvordan den manglende anerkendelse medførte social 
skamfølelse og en følelse af at være lammet. Den eneste måde at modsætte sig denne ringeagt, og 
oparbejde selvrespekten, var gennem modstand og aktive protester, som blev muliggjort gennem et 
kommunikativt fællesskab.70     
 
For at krænke det tredje selvforhold, selvværdet, skal ringeagten rette sig mod social værdsættelse 
af individets egenskaber eller livsværdier. Tidligere kunne denne krænkelsesform ramme et helt 
fællesskab, idet mennesker var tæt knyttede fx familie- eller arbejdsfællesskaber og deres 
egenskaber blev i høj grad vurderet først og fremmest i kraft af deres tilhørsforhold til dem. Derfor 
er denne ringeagtsform både kulturelt og historisk foranderlig.71 I dag er det individets personlige 
egenskaber, der krænkes. Individet, der udsættes for denne ringeagtsform, vil opleve manglende ’… 
mulighed for personlig værdsættelse, dvs. at kunne forstå sig selv som én, der værdsættes for sine 
karakteristiske egenskaber og muligheder’72   
Selvværdet krænkes, idet individets forsøg på selvrealisering ikke lykkes. Honneth beskriver 
hvordan individet kan komme til at føle skam, enten når det selv eller dets omverden er skyld i, at 
en bestemt handling, der var ment til at fremme individets selvrealisering, bliver forhindret. 
Skamfølelsen er primært udtryk for lav selvværdsfølelse og er en passiv tilstand. ’Det subjekt, der 
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skammer sig over sig selv, oplever at dets sociale værdi er ringere end det hidtil havde troet.’73  Det 
vil sige, at individet bliver bevidstgjort om, at dets forståelse af sig selv eller sin værdi i 
omgivelsernes øjne ikke stemmer overens med realiteterne. Når selvværdet på denne måde 
korrigeres, erfarer individet, at dets ’(…) person er fundamentalt afhængig af andres anerkendelse.’ 
74
  
For at komme ud over skamfølelsen skal individet eller et fællesskab af individer, der alle føler, at 
deres erfarede ringeagt er en identisk erfaring, forudsat, at de også udvikler et kommunikativt 
fællesskab, handle aktivt ved vende sig mod de ringeagtende omstændigheder. Herved vil de 
praktiske reaktioner på ringeagt være en protest mod de ringeagtshandlinger, der bliver begået mod 
fællesskabet. Og det er netop denne proces, Honneth kalder kamp om anerkendelse – en kollektiv 
bevidstgørelse og artikulation af brud på anerkendelsesmuligheder med krav om anerkendelse, der 
for det protesterende fællesskab vil betyde mulighed for selvrealisering.75 Det er en mulighed for 
forløsning af praktiseret ringeagt i et samfund, men langt fra en uundgåelig forløsning.76 Honneth 
beskriver disse protestreaktioner overordnet, bl.a. som politisk modstand, sociale og kollektive 
bevægelser. Han understreger, hvordan det er særdeles svært at finde konkrete eksempler på 
individers reaktioner på, at de føler sig uretmæssigt behandlet, ringeagtet. Dog kommer han ind på, 
at tilbagetrækning, opvurdering af arbejdsaktivitet og nedvurdering af ’den socialt højerestående 
arbejdsform’77 er specifikke handlinger, som individer udviser forud for en kollektiv politisk 
protest. Handlingerne er udtryk for en modkultur og er reaktion på en følelse af, at omverden 
udviser manglende respekt for individet eller vedkommendes sociale gruppe.78 79 
 
Alle har behov for gensidig anerkendelse 
Både Hegels og Honneths analyser af anerkendelse tillægger anerkendelsen et dialektisk element. 
De beskriver hvordan anerkendelsen mellem to mennesker sker ved, at de begge frivilligt må 
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begrænse deres personlige frihed for at give den anden plads, omtanke og omsorg. Retslig og 
solidarisk anerkendelse er også dialektisk, idet individet både må respektere andres rettigheder og 
kunne gøre krav på, at de respekterer de samme rettigheder hos individet selv. For den solidariske 
sfære gælder det, at individet bliver en del af et fællesskab ved at blive anerkendt for egne 
kvaliteter. Altså skal der være en balance mellem individet og dets omgivelser, hvad enten individet 
agerer i primære relationer, som samfundsborger eller i værdifællesskaber.  
Endnu vigtigere er det, at anerkendelse og i særdeleshed gensidig anerkendelse, er centralt for alle 
menneskers optimale fremtidsmuligheder. Menneskets behov for anerkendelse af dets fysiske og 
psykiske behov, gør sig gældende fra fødslen og berøre gradvist flere og flere relationer. Hvis 
menneskets behov for anerkendelse dækkes optimalt, vil det til sidst opleve at kunne udvise og 
modtage anerkendelse i alle sine relationer, men derved ikke sagt at det nødvendigvis vil være 
sådan. Hvis anerkendelsen ikke er optimal og behovet for anerkendelse ringeagtes, vil det påvirke 
flere aspekter af menneskets livsførelse. De største negative følger vil være hvis mennesket tidligt 
oplever ringeagt i kærlighedens sfære da det vil forhindre vedkommende i at opbygge selvtillid. 
Uden selvtillid kan mennesket ikke opnå selvrespekt og selvværd. Og som Honneth viser er alle tre 
selvforhold essentielle for at et menneske kan opnå den selvrealisering som vi i dag tolker som tegn 
på det gode liv. Ifølge Hegel kan mennesket uden anerkendelse ikke udvikle sin bevidsthed til at 
blive ånd og agere frit og ansvarsfuldt. Begge filosoffer beskriver altså at anerkendelse ikke bør 
tilsidesættes i relationer. Sker dette vil det have store konsekvenser for det enkelte menneske og 
gøre det sårbart, fordi det vil begrænse vedkommendes muligheder for optimalt livsforløb.     
 
Hvordan værdier og holdninger påvirker valg 
Hvis gensidig anerkendelse er essentielt for alle menneskers livsførelse, som beskrevet ovenfor, 
hvordan kan det så være at alle ikke altid anerkender hinanden? Til at besvare dette spørgsmål vil 
jeg inddrage analyse af bl.a. menneskets behov. Erik Bendtsen belyser hvad der får nogle 
mennesker til at ignorere eller bortforklare faktuelle kendsgerninger om naturens svækkede 
tilstand.80 Bendtsens hypotese er, at vi har udviklet destruktive værdier der påvirker vores 
holdninger, således at vi kommer til at handle destruktivt mod naturen, hvor vi ikke udviser en 
bæredygtig brug af naturen og dens ressourcer. I hans upublicerede artikel ’Values, Attitudes and 
Nature’ forsøger han at belyse hvilke forhold, der har gjort det muligt at udvikle disse værdier. Da 
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problematikken omkring menneskets samspil med naturen er irrelevant for mit speciale, har jeg 
valgt ikke at berøre dette emne yderligere. Jeg vil kun gøre brug af Bendtsens iagttagelser og 
undersøgelser omkring samspillet mellem menneskets behov, ønsker, forestillinger om verden, 
handlinger, værdier og holdninger, og vise hvordan anerkendelse kan forstås som et essentielt 
behov, og hvorfor nogle kan vælge ikke at ønske at anerkende andre.  
 
Essentielle og sekundære behov  
Bendtsen analyserer hvad der motiverer os til valg og fravalg af handlinger. Nogle handlinger bliver 
til på baggrund af vores behov. Behov skal forstås som vores behov for noget, hvilket vil sige, at det 
kan blive tilfredsstillet fysisk udefra. Altså relaterer behovet til et behovsobjekt. Bendtsen skriver, at 
‘The content of a need (…) can be characterized by an absence of harm (negatively seen) or a 
possible well-being (positively seen) in a specific sense, and this content can be understood in a 
specific sense or context in relation to the being, and the object of the need therefore must be 
understood as that – that is (possibly) acknowledged and accessible – might prevent the harm.’81 Et 
behov skal altså forstås som et konkret element, et behovsobjekt, der kan skabe behag eller 
forhindre ubehag hos et menneske. Vi bliver opmærksomme på vores behov ved at føle et ubehag 
ved behovsobjektets fravær. Behovsobjektets fravær forringer vores tilstand i en sådan grad, at vi 
bliver nødt til at få vores behov tilfredsstillet for at få det godt eller overleve.   
Ved at se nærmere på forholdet mellem mennesker og deres behov bliver det tydeligt, at behovet er 
sammensat af dets fysiske og psykiske side, sådan som det eksisterer i sig selv og menneskers 
tolkning af deres behov, samt refleksionsniveauet som påvirker tolkningen. Jo mere ureflekteret 
tolkningen er, des større uoverensstemmelse kan der opstå mellem behovets essentielle side og 
menneskets forståelse af det. Derved kan mennesket skabe behov, der egentlig ikke er der i sig selv. 
82
 
Behov kan opdeles i mere eller mindre essentielle behov. De essentielle behov er dem, hvis fravær 
af tilfredsstillelse er mest skadelig for den enkelte. Bendtsen nævner bl.a.: tætte personlige 
relationer, personlig frihed, succesoplevelser, selvrespekt – som opnås, når et menneske føler sig 
ligeværdig og respekteret på lige fod med andre, at føle at der er overensstemmelse med livets 
mening generelt, og det man selv vil med sit liv. Falske behov, Bendtsen kalder dem også 
sekundære, fordi de opstår, når et andet behov ikke er muligt at tilfredsstille, er behov, som 
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umiddelbart giver en tilfredsstillelse når de opfyldes, men faktisk kan vise sig at være destruktive på 
længere sigt.83  
 
Vores ønsker  
Ud over de umiddelbare behov, som den enkelte måtte føle, bliver menneskers handlinger motiveret 
og påvirket af deres ønsker. Et ønske er ’… a mental state with a representational content of 
something (e.g.: p) that should be the case in the world’.84  Derfor vil det være oplagt at se på, 
hvilke ønsker mennesker handler efter, og derefter hvilke værdier der lægger bag.  
Det, vi ønsker, afhænger i stor stil af vores kulturelle, biologiske og geografiske baggrund. Vi 
vokser op og opdrages ind i en bestemt kultur, hvor bestemte ting anses for at være ønskværdige, 
men derved ikke nødvendigvis værende gode for os. Denne sammenhæng eksemplificerer Bendtsen 
ved at påpege, hvordan vores madvaner i høj grad påvirkes af kulturelle forhold, der igen er 
påvirket af bl.a. de geografiske livsvilkår, mennesker i en bestemt kultur har været udsat for. At 
kulturen har påvirket menneskers ønsker om bestemte ting, betyder også, at det vi ønsker, ikke 
nødvendigvis er i overensstemmelse med vores essentielle behov.85 Vi kan altså ønske at få 
tilfredsstillet vores sekundære behov. For at finde ud af, om ens ønsker er i overensstemmelse med 
de essentielle behov, skal man kunne reflektere over dem og deres oprindelse. Denne reflekterende 
forholden sig til egne ønsker vil jeg vende tilbage til i et senere afsnit. 
 
Vores tro, forestillinger og overbevisninger 
En forudsætning for at kunne handle på baggrund af ens ønsker og behov og opnå det foretrukne 
resultat er, at man ved, hvilke handlinger der vil kunne fremme målet. Altså skal man kunne 
udvælge sig de mest optimale midler. Succeskriteriet for dette valg er, at man ved hvordan tingene, 
der vedrører målet, forholder sig. Først når ens tro om hvordan virkeligheden er, er identisk med 
faktuelle kendsgerninger, er der tale om viden. Bendtsen skriver om det således: ’The content of a 
’belief’ that is in correspondence with the facts which it represents is a belief holding a truth and 
therefore is a true belief or is an example of, what we call ’knowledge’ about the thing given’ 86  
Troen er en del af et større system eller netværk af tro. Det samlede netværk består både af den 
enkeltes erfaringer og efterprøvede sandheder og af de kulturelle eller samfundsmæssige 
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forestillinger, de forestillinger der af flertallet anses for at være kendsgerninger, og derfor uden krav 
om at skulle verificeres af den enkelte for at blive accepteret som sande. Bendtsen understreger, at 
hverken de kulturelle eller subjektive kendsgerninger nødvendigvis er sande, den enkelte accepterer 
og antager bare, at de er det. Ved hjælp af en tilfredsstillende, altså en metodologisk rigtig 
refleksion over forholdet mellem det, vi tror om noget og vores viden omkring objektet, danner 
mennesket et netværk af sand viden og sand tro.87 Det, der afgør sandhedsværdien af vores tro er i 
følge Bendtsen, ikke kun hvorvidt der er overensstemmelse mellem vores tro om noget og hvordan 
dette ’noget’ er til i virkeligheden, men også vores vilje til at forholde os kritiske og bruge vores 
forestillingsevne til at vurdere sandhedsværdien af vores tro.88 Det basale for at kunne forstå og 
agere ud fra egne ønsker er altså viden om hvordan verden er.  
Men man kan have ønsker om, hvad der er godt at tro eller ønskværdigt at tro, derved kan troen 
komme til at være i uoverensstemmelse med det objekt, den omhandler og blive falsk tro. Det sker 
fordi det kan være med til at sløre virkeligheden for mennesket, når virkeligheden som den er, kan 
frembringe ubehag. Mennesket kan altså ’operere’ med aktive mekanismer, eksempelvis 
undertrykkelse af viden eller udøvelse af selvbedrag, eller passive mekanismer, glemsel eller 
manglende refleksion, og ved hjælp af dem fremme falsk tro og derved være forhindret i at forfølge 
de ønsker, der på længere sigt vil kunne tilfredsstille dets essentielle behov eller værdier. 89   
 
Viden om hvilke essentielle behov og ønsker vi har, kan bruges til finde frem til, hvad der er godt 
for os og hjælpe os med at definere vores essentielle og sande værdier.90 De sande værdier er lige 
værdifulde for alle mennesker, uanset deres kulturelle, geografiske og biologiske baggrund.91 Ved 
at undersøge værdier, kommer Bendtsen frem til de værdier der gør sig gældende i menneskets 
destruktive adfærd overfor naturen.   
    
Vores værdier 
Værdier er udtryk for, hvad mennesket finder værdifuldt. Det er et udtryk for, at der er noget eller 
nogle tilstande, der er at foretrække, altså forestillinger om hvordan verden burde eller ikke burde 
være. Derfor er nogle værdier en del af en vores overordnede forestilling om en ideal verden, og de 
er afgørende for hvordan vi, efter vores overbevisning, bør handle for at fremme den ønskede 
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verdenstilstand. Disse værdier er ideelt set stabile, idet der er en overensstemmelse mellem vores 
holdninger og de følelsesmæssige og kognitive processer, der ligger til grund for dannelsen af de 
nævnte holdninger, og så de handlinger der kan fremme en ønsket verdenstilstand.  
 
Værdier kan både stamme fra den enkeltes overvejelser, men er også påvirket af kulturelle forhold, 
ligesom vores behov og tro om verden kan være det. Bendtsen skriver: ’As such, cultural values 
represent non-individual value, but not necessarily objective values’.92 De objektive, essentielle 
værdier finder Bendtsen frem til ved at undersøge hvilke værdier der skal til for at fremme 
tilfredsstillelse af de essentielle behov. De objektive værdier er: ’Truth and the means for truth 
about essential and relevant matters: true knowledge and critical reflection (truth as an ideal 
concerning beliefs about facts of the world, and as necessary for understanding the content of the 
values and means for satisfaction of the following values:) Sources for well-being or what as 
conditions for such we might shortly call: welfare- and happiness-conditions, equality of 
individual worth, freedom.93 Altså kan essentielle værdier som fx sandhed, lighed, frihed og vilkår 
der sikrer mental og fysisk velfærd fremme menneskets muligheder for at opnå tilfredsstillelse af 
tætte personlige relationer, personlig frihed, en følelse af livsmening o.l.  
For at vide om noget er det rigtige eller det forkerte at gøre i en bestemt situation, skal de værdier, 
vi har om godt og ondt, kombineres med viden om faktuelle forhold i en given situation. Igen er 
sand viden, om hvordan tingene forholder sig i verden, en af forudsætningerne for, at man kan 
handle optimalt. I forbindelse med ønsker og behov – kunne viden fremme behovstilfredsstillelse, i 
denne forbindelse kan viden fremme valget af de rigtige handlinger. Men selvom man kender sine 
værdier, og ved hvordan man handler rigtigt i en bestemt situation, er det ingen garanti for, at man 
følger sine værdier fordi ønsker, som Bendtsen understreger, ofte har en større påvirkningskraft end 
de gode værdier.94 Derfor vil mange agere på baggrund af egne personlige ønsker hvis disse skulle 
være i opposition til det der objektivt set vil være det rigtigste at gøre.  
 
Åbne og lukkede holdninger 
Vores holdning er i tæt samspil med bl.a. vores ønsker og vores forestilling og tro om verden. 
Bendtsen beskriver holdninger som en persons vedvarende og stabile, dvs. med få forandringer, 
emotionelle eller kognitive relation til et objekt, en relation der udtrykkes gennem en bestemt type 
                                                 
92
 Bendtsen, E. 2010, s. 12 
93
 Bendtsen, E. 2010, s. 17 
94
 Bendtsen, E. 2010, s. 10 
  
 33
adfærd. Derfor er de fleste holdninger propositionelle holdninger. De omtales oftest ved at referere 
til deres emotionelle sider, fx ’at tvivle’, ’at frygte’, ’at elske’, ’at beundre’.95 Holdninger skal ikke 
forstås som selvstændige mekanismer som mennesket ikke kan kontrollere. Men processerne i 
forbindelse med holdningsændringer og – justeringer sker ikke altid på et bevidst niveau. Selvom 
holdninger betegnes forholdsvist simpelt ved at referere til deres emotionelle karakter, er deres 
indhold ofte af en mere kompleks og sammensat karakter.  
Det kognitive aspekt af en holdning er en persons måde at identificere et bestemt objekt på, 
personens udvælgelse af bestemte karakteristika og graden af detaljer forbundet til objektet. Det 
emotionelle aspekt er personens følelsesmæssige erfaringer med objektet. Følelsen i en bestemt 
holdning kan sagtens være identisk hos personer med samme holdning, mens de kognitive sider i to 
personers holdning umuligt kan være helt ens, fordi det kognitive indhold påvirkes af personens 
netværk af tro og overbevisninger omkring objektet. Yderligere påvirkes det kognitive aspekt af 
personens forskellige følelsesmæssige forhold til objektet, som igen påvirkes af de kognitive 
forhold.96  
Holdninger er en del af et større cirkulært netværk af andre holdninger. Cirkulært fordi holdninger 
trods deres tendens til at blive påvirket af andre holdninger, kan være mere eller mindre 
foranderlige, med det resultat, at de lukkede holdninger vil vende tilbage til deres udgangspunkt, 
mens åbne holdninger hurtigere vil lade troen om noget blive justeret eller udskiftet. Altså er de 
mere modtagelige for påvirkning af en persons psykiske processer, refleksioner, ønsker, etc. 
Lukkede holdninger vil ofte komme til udtryk som fordomme, mens åbne holdninger er 
karakteriseret ved at være reflekterede.97 
 
Forskellige refleksionsniveauer 
Som løbende nævnt, så afhænger vores viden om vores behov, ønsker, tro og værdier af hvor 
refleksivt og kritisk vi forholder os til dem. Vi kan vælge at begynde at forholde os kritisk til de 
umiddelbare behov, ønsker og overbevisninger vi har. Umiddelbare, fordi de blot er en del af vores 
tankestrøm. Vi kan undersøge, om vores tro eller overbevisning om et objekt er i overensstemmelse 
med faktuelle kendsgerninger om det. Derved kan vi undersøge, om vores ønske om at opnå 
objektet er et velbegrundet ønske, om vi virkelig ønsker det, som vi tror, vi ønsker. I denne proces 
bevæger vores ønsker sig fra et ubevidst til et bevidst plan. Via denne bevidstgørelse kan vi 
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undersøge, om vores tro om noget er i overensstemmelse med den viden, vi har om verden, altså om 
der er en faktuel overensstemmelse mellem vores tro og ’virkeligheden’. Der er flere ting, der er 
afgørende for hvordan vi reagerer når vores tro ikke er i overensstemmelse med fakta, eller ikke 
passer ind i vores samlede netværk af tro. Bl.a. vores holdninger og værdier er afgørende for om vi 
på baggrund af uoverensstemmelser med faktuelle kendsgerninger, forandrer eller forkaster vores 
umiddelbare tro eller hele eller dele af netværket af tro.98 Ikke at ville reflektere over en falsk tro 
eller ikke at ville forkaste eller tilpasse den kan blive styrket af, at man har ønsker og værdier, hvis 
eksistens er afhængig af en bestemt tro. Den enkeltes ønske om at holde fast i sine ønsker kan altså 
være stærkere end vedkommendes ønske om at udelukke falsk tro. 
 
Bendtsen afgrænser de forskellige typer af tro eller overbevisninger og ønsker ved at inddele dem i 
ordener. Det afgørende er hvor åben og refleksiv holdning, en person har til dem. Den ureflekterede 
tro og de umiddelbare ønsker hører til første ordens holdning, mens den tro, der indeholder en 
bevidstgørelse, tilhører anden ordens holdning. Da troen er en del af et større system eller netværk 
af forskellige forestillinger, kan ændring af en tro om noget eller et ønske om noget medføre flere 
ændringer i menneskets samlede netværk. For at kunne reflektere over hele sit netværk af tro og 
ønsker skal man have en tredje ordens holdning. Via den kritiske, reflekterende tilgang til egne 
ønsker og forestillinger om noget, kan man ligeledes nå frem til hvilke netværk af ønsker og 
forestillinger, der er individuelle og tilhørende tredje orden, og hvilke tilhører fjerde orden, altså 
hvilke der er blevet til gennem de kulturelle, biologiske og geografiske rammer, man er blevet 
påvirket af. 
Selvom ønsket om at reflektere over alle overbevisningers sandhedsværdi og derved udelukke de 
falske er stærkt, kan man ikke sikre sig mod, at man i sit netværk af tro og ønsker har falske 
elementer. Det, der begrænser ens muligheder for at udelukke al falsk tro og ønsker, trods kritisk 
holdning, er, at man i sine kritiske refleksioner, hvor man vurderer sandhedsværdien, benytter sig af 
specifik viden. Bendtsen skriver bandt andet, at det kræver indgående viden til teknologiske og 
potentielle opfindelser, for at kunne vurdere om teknologien virkelig kan løse alle problemer 
vedrørende forurening af naturen.99  
Bendtsen understreger, at vores tro om noget i almindelighed, i hverdagen, ikke lader sig afgrænse 
til bestemte ordner. Vores tankestrømme indeholdende tro er flydende og berører flere ordener på 
en gang. Han eksemplificerer det med at første ordens troen om, at det regner, kun kan udsiges 
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korrekt af et menneske, som kender regnvejrets egenskaber – vedkommende skal kunne se forskel 
på, om det regner nu eller om det er dråber efter nylig regnbyge, eller om det måske er mennesker 
der sprøjter med vand. Viden om disse ting og evnen til at genkende dem stammer fra fjerde orden. 
Derudover kan vores tro både være af generel og specifik art, og at tro er noget specifikt, kan tit 
afhænge af en generel viden om noget.100  
 
Behovet for magt 
Et behov for noget er et udtryk for vores svaghed, idet vores velbefindende er afhængigt af vores 
behovsobjekt. Det er dette der påvirker vores forhold til naturen. Vi skjuler vores afhængighed af 
den ved at tillægge de midler, der kan mindske eller skjule vores afhængighed, større og større 
værdi. Derved producerer vi et behov for materielle goder, hvis primære funktion ikke er at holde os 
i live og sikre vores velbefindende, men i lige så høj grad at signalere hvor magtfulde og 
uafhængige vi er.101 ’Power over material life in society thus has come to take the role of a value in 
itself – as the supreme value, and not just as a means for satisfying fundamental needs.’102 Og det 
er netop denne værdi, der påvirker vores ønsker, tro, handlinger og holdninger i en destruktiv 
retning. At Dyrke magt og uafhængighed griber dybt ind i vores tankesystem og berører ud over 
vores forhold til naturen, mange andre aspekter af livet, fordi: ’…the person striving for power or 
control, must preserve an image of herself/himself as in power or powerful and abjure the 
possibility of weakness and lack of power in order to secure the faith the ability to practice power 
I.e. the person must develop a mental ability – a disposition – to “close her/his eyes to“ doubt-
reminding examples or memories – must develop a specific attitude to things concerning power.’103 
Bendtsen beskriver altså, hvordan vores forhold til magt som værdi påvirker hele vores holdning til 
livet. Holdning vil påvirke hvilke typer af behov, ønsker, tro og værdier, vi ellers rummer i vores 
netværk af disse ting. magtdyrkelse bliver et mål i sig selv. En synliggørelse af ens egen 
magtesløshed vil betyde en utilfredshed med egen utilstrækkelighed. Da dyrkelsen af magt altså 
ikke kun begrænser sig til den magt, vi har over naturen, er de behovsobjekter, vi dyrker i denne 
forbindelse heller ikke kun nogle, hvis funktion er at skjule vores afhængighed af naturen. 
Behovsobjekterne kan være alt, der kan være med til at opretholde vores tro på og udstråle egen 
magt. Vi udvikler et ønske om ikke at se vores svagheder. Og mekanismer som forglemmelse af 
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egne svaghedserfaringer bliver til midler der hjælper os til at fastholde magtbilledet. Hvad magten 
konkret består af, kan Bendtsen ikke konkretisere, da det er de kulturelle rammer, der definerer, 
hvad der anses for at repræsentere magt.104   
 
Analytiske bemærkninger om anerkendelse og manglende anerkendelse  
Bendtsens definition af essentielle behov ligger meget tæt op af Honneths beskrivelser af, hvad 
anerkendelse i kærlighedssfæren består af.  Bl.a. tilfredsstillelse af fysisk behov for ernæring, varme 
og ly, og behovet for interpersonelle relationer går igen hos dem begge. Derved kan Bendtsens 
analyse af behov vise, at behovet for anerkendelse i kærlighedssfæren, er et essentielt behov hos 
alle mennesker.   
Når individet handler efter falske behov, har falske ønsker og værdier, måske også falsk viden og 
derved falsk tro, er det vedkommendes refleksionsniveau der er afgørende for, hvornår eller om 
vedkommende ændrer sin væremåde. Hvis vedkommende fx har et falsk behov for at føle magt og 
overlegenhed, kan det føre til, at vedkommende måske vurderer valg ud fra hvor meget magtfølelse 
en bestemt handling kan udløse. Derved kan det betyde at i situationer hvor magt og overlegenhed 
kan skaffes på bekostning af andres ligeværd, vil valget falde på den handling, der passer til ønsket 
om at skaffe sig magt men ikke den essentielle værdi om alles lighed. Det pågældende menneske 
kan uintenderet komme til at ignorere et andet menneskes, og sit eget, essentielle behov for 
ligeværd. Den anden vil opleve det som manglende anerkendelse eller ligefrem ringeagt af hans 
eller hendes behov for anerkendelse af lighed. Først når personen der føler at have et behov for 
magt, begynder at reflektere over, hvorfor vedkommende har bestemte behov, ønsker og værdier og 
om disse er essentielle eller falske, kan vedkommende ændre sin grundlæggende holdning, og 
fremover vælge flere handlinger der er i overensstemmelse med de essentielle behov. At træffe valg 
på baggrund af behovet om ligeværd, vil fremme en mere anerkendende adfærd over for andre 
mennesker.  
 
3. Et psykiatrihistorisk tilbageblik 
Der er flere aspekter der gør psykiatrien til en særlig interessant ramme for en undersøgelse af 
anerkendelse. Anerkendelsen i det psykiatriske system, herunder mellem behandlere, 
plejepersonale, den psykisk syges nære relationer og den psykisk syge selv, har ikke altid været 
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tænkt som en mulighed, og endnu mindre som en nødvendighed, hvilket jeg vil vise i det følgende 
psykiatrihistoriske afsnit. 
 
Ophold frem til oplysningstiden  
I Eriks Sjællandske Lov fra ca. 1250 blev ansvaret for den psykisk syge pålagt familie, venner, og 
nærsamfundet.105 Hvis den psykisk syge var meget voldsom, blev vedkommende spærret inde. Hvis 
familien ikke magtede at tage sig af den syge, kunne vedkommende i de større købstæder blive 
passet af munke og nonner, der drev Helligåndshuse, hvor andre fattige som syge kunne få mad og 
ly.106 En anden mulighed var at få de psykisk syge anbragt sammen med spedalske på Skt. Jørgens 
Gårde, uden for de større byer. Frygten for spedalskhed gjorde at alle beboere blev anbragt der på 
livstid. Selv efter deres død blev de holdt tæt til gårdene, idet begravelsen skete på de tilknyttede 
kirkegårde. Først i den sene middelalder blev der i nogle Helligåndshuse og Skt. Jørgens Gårde 
indrettet rum, specielt for psykisk syge, men kun med det formål at afskærme de mest 
udadreagerende. I takt med faldet af spedalske blev de ca. 35 Skt. Jørgens Gårde lukket senest i 
1542 og de resterende beboere blev overflyttet til Helligåndshuse i byerne.107  
I middelalderen blev psykiske sygdomme ofte opfattet som besættelser og behandlinger var derfor 
overvejende eksorcisme. De ovennævnte gårde var ikke behandlingssteder, men bygget med 
opbevaring af syge som hovedformål. De skulle spærre dem inde og sikre sig, at de psykisk syge 
hverken gjorde skade på sig selv eller andre. I Salpêtrière, et sindsygehospital i Frankrig, stod de af 
samme grund lænket ude sommer og vinter,108 mens man i Danmark også spærrede dem inde i 
dårekister, små rum kun med briks og hul i gulvet som fungerede som toilet, og som om vinteren 
kunne flyde over, så hele gulvet blev dækket af is. De første dårekister blev bygget i 1400-tallet og 
brugt frem til slutningen af 1800-tallet.109   
Udgifterne til pleje af de psykisk syge skulle dækkes af deres omgivelser dvs. familie, venner og 
landsbyen hvor de kom fra. Kun hvis den syges bagland slet ingen midler kunne skaffe ’(…) da bør 
øvrigheden at sætte ham i forvaring’ som det er formuleret i Danske Lov fra 1683, som dog er en 
omformulering af dele af Eriks Sjællandske Lov.110 Det var med til at holde udgifterne på et absolut 
minimum og faciliteterne var derfor yderst sparsomme. At spedalskhed både fremkaldte frygt og 
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medlidenhed blandt samtidens befolkning betød, at Skt Jørgens Gårdene fik mange gaver og 
donationer. Her kunne forholdene være materielt bedre end i Helligåndshusene. Hvad angår 
plejepersonale var der meget få ansatte. I København blev syge og fattige anbragt i Pesthuset. 
Hospitalet, der officielt hed Skt. Hans Hospital, har haft mange forskellige placeringer i 
hovedstaden, indtil det i 1808 flyttede uden for Roskilde. I 1600-tallet var der ansat en kogekone, 
portner, kirurg, en skriver, der ordnede regnskaberne og gangkoner. Da de sidstnævntes løn ikke 
figurerede i regnskaberne vides ikke med sikkerhed, hvor mange de var, eller om der kun var en. 
Desuden var der en præst og en degn/sygetrøster, men disse havde også job andre steder.111 
Stillingsbetegnelserne dækkede ikke nødvendigvis over uddannet personale. Fx var portnerne i 
nogle tilfælde tidligere straffefanger. Deres behandling af de psykisk syge var ofte brutal,112 hvilket 
en skrivelse fra myndighederne i 1803, der slår fast at vagter ikke må ophidse de psykisk syge, er et 
udtryk for. Der var altså brug for at sætte fokus på deres omgang med de psykisk syge. Skrivelsen 
er fra 1803 indikerer at de ringe forhold har været stabile i lang tid.   
 
Oplysningstidens behandlingsforsøg 
Med oplysningstiden forandredes det dominerende menneskesyn, og religiøse verdensforestillinger 
var ikke længere centrale. Man bevægede sig væk fra forståelsen af psykiske sygdomme som et 
udtryk for besættelser til at forstå dem som symptomer på somatiske lidelser, hvilket medførte flere 
forandringer.113 Nogle tiltag forbedrede de psykisk syges forhold på hospitaler og asyler. Fx blev 
lænkning af psykisk syge flere steder, men langt fra alle, begrænset eller afskaffet. Man begyndte at 
fokusere på, at de generelt skulle behandles mere værdigt, men uopvarmede lokaler og mangelfuld 
beklædning forblev en uændret virkelighed for mange patienter mange årtier frem, for rev 
patienterne deres tøj eller sengetøj i stykker blev det ikke erstattet, hvilket resulterede i, at afklædte 
patient ikke var et særsyn. Dårekisterne blev også aktivt brugt. Oftest blev den psykisk syge kun 
placeret der under sit raserianfald og kom hurtigt ud igen. Men der eksisterer eksempler hvor 
psykisk syge boede i dårekister i årevis og hvis kroppe tog skade af opholdet. 114  Læger begyndte at 
afprøve forskellige behandlingsmetoder. Medikamentale behandlingsmetoder bestod bl.a. af 
kviksølv, arsenik og salpeter. Derudover brugtes forskellige chokbehandlinger, herunder varme og 
kolde bade. Ikke alle metoder var nye, men det nye bestod i, at de nu blev afprøvet på psykisk syge 
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i håb om, at det ville hjælpe dem. Fx var åreladninger og blodigler metoder man havde brugt i 
middelalderen i forbindelse med andre sygdomme. Metoderne var langtfra effektive og mindede 
nok mest om eksperimenter.115 
Selvom oplysningstiden resulterede i et mere humanistisk menneskesyn, blev sindslidende langt fra 
behandlet og opfattet som ligeværdige mennesker, hvilket er tydeligt, idet alle borgere kunne betale 
sig til rundvisninger på hospitaler og asyler, hvor de kunne få stillet deres nysgerrighed. De psykisk 
syge var altså en attraktion ligesom dyr i zoologisk have.116   
 
1800-tallets tro på behandling forandrer psykiatrisk praksis  
Den næste store forandring i psykiatrien er asylbevægelsen. I 1800-tallet bliver der bygget mange 
asyler i både Europa og USA. I Danmark byggedes i 1852 bl.a. Jydske Asyl ved Risskov. Det var 
ikke kun mennesker, som vi i dag vil betegne som psykisk syge, der blev indlagt, men også 
kriminelle, forældreløse og fattige. Det var på daværende tidspunkt en almindelig opfattelse blandt 
læger, at ’... antallet af sindssyge steg på grund af dårlig personlig hygiejne, religiøse anfægtelser, 
skuffede forventninger, økonomiske tab, onani og den moderne civilisation’117 Urbaniseringen, 
resulterede i stigende antal af fattige familier, som boede under kummerlige forhold. Hvilket kan 
forklare, hvorfor netop dårlig hygiejne og skuffede forventninger blev anset for plausible 
forklaringer på, hvad psykiske lidelsers skyldtes. Denne nye tolkning af psykiske sygdomme, samt 
troen på at de kunne helbredes, gjorde, at asylerne ikke, som fx helligåndshusene, blot var et 
opbevaringssted for de psykisk syge. De fungerede nu også mere som opdragelsesanstalter, der i 
kraft af at de repræsenterede samfundsidealerne om hygiejne, disciplin og moral, skulle rehabilitere 
deres ’beboere’.118 Troen på at indlæggelse tidligere i sygdomsforløbet kunne styrke og fremme 
helbredelsesprocessen, bevirkede, at myndighederne i Danmark påtog sig et større ansvar overfor de 
psykisk syge og deres familier og begyndte at føre kontrol med psykiatriske anstalter og hospitaler. 
Man ønskede at mindske de årelange indespærringer, forbedre de indlagtes kost og logi, og sikre sig 
at de ansatte behandlede de syge mere respektfuldt, hvilket den føromtalte skrivelse, der blev 
efterfulgt af andre, er et eksempel på.119  
Derudover sikrede lovændringer, at kriminelle psykisk syge blev dømt mildere. I praksis fik det 
betydning omkring 1840’erne, hvor lovene blev taget i brug. De dømte psykisk syge kunne opleve 
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kortere perioder med indespæring, hvilket overordnet gav dem mere frihed.120 Men trods intentioner 
om at forbedre de indlagte psykisk syges forhold, gik der mange år inden idealerne blev hverdag for 
patienterne. ’Humaniseringen af sindssygebehandlingen halter dog bagefter, og først i 1861 flyttes 
de sidste patienter fra umenneskelige forhold og perspektivløs opbevaring i dårekisten ved 
Sortebrødrenes kloster ved Frue Kirke i Århus til det "moderne" Jydske Asyl’.121 
På daværende tidspunkt blev de psykisk syge ikke behandlet ens. Jydske Asyl var klasse- og 
kønsopdelt, og der var mulighed for at betale sig til bedre forhold. Den første overlæge på Jyske 
Asyl Harald Selmer, lod behandlingen være præget af disciplin, struktur og arbejdsomhed i 
overensstemmelse med tidens idealer. Bl.a. opbyggede han arbejdsterapeutiske tilbud, hvor den 
psykisk syge kunne arbejde. Arbejdets formål var mere terapeutisk end produktionsorienteret. Men 
trods sin store indsats for at forbedre de psykisk syges forhold, så understregede Selmer, ligesom 
Emil Kreaplin, anerkendt tysk psykiater, at der ikke fandtes nogen egentlig virkningsfuld 
behandling mod psykiske lidelser. Men Selmer og mange andre psykiatere i samtiden, var alligevel 
overbeviste om, at en indlæggelse så kort tid efter de første sygdomstegn som muligt, øgede den 
psykisk syges chancer for at blive rask igen. Man gik i denne periode væk fra at skelne mellem 
aggressive og rolige psykisk syge til at skelne mellem helbredelige og uhelbredelig psykisk syge. 122 
Med tiden bevægede rehabiliteringspraksisen sig længere væk, og asylernes funktion blev igen 
hovedsageligt opbevaring. Samtidig blev degenerationsteorier, som forklarede psykiske lidelser 
som arvelige og udtryk for lavere udviklingsstadier eller fejlagtig udvikling, de førende forklaringer 
på psykiske lidelsers oprindelser. Behandling var fortsat varme bade, sultekure og medicinering 
med stoffer som morfin, kviksølv, kloroform og hash.123 Derudover blev der opfundet forskellige 
maskiner til at svinge den psykisk syge rundt. En reaktion mod de til tider smertefulde 
behandlingsmetoder og patienters ringe leveforhold kom fra forskellige sider; fra tidligere patienter, 
læger uden for asylsystemet og pårørende. Fx skriver en patient indlagt på Viborg 
Sindssygehospital i 1909 i et brev: ’du kan tro jeg er ked af at være i dette Svineri du skulle ikke 
ønske at komme her til”…”Nu for tiden ligger jeg ved siden af en der næsten ikke taler om andet 
end Satan… den meste Nat og ved den anden Side ligger der en som laver i Bukserne saa du kan tro 
det er et appetideligt Hus.’124   
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Diagnoser, psykofarmaka og psykokirurgi 
Op til 1. Verdenskrig begyndte psykiatere at forske på flere af de store asyler. Kreaplin var en af de 
første til at interessere sig for klassifikation af psykiske lidelser. På daværende tidspunkt var store 
dele af de indlagte patienter syge på baggrund af alkoholmisbrug og syfilis, der ca. 5-20 år efter 
smitten kunne medføre stærke psykoser og demens.125 Der var brug for at differentiere i deres 
symptomer. I dag ses Kreaplins indflydelse bl.a. i det diagnostiske system DSM-III og IV.126 DSM, 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 127 er et amerikansk psykiatrisk 
klassifikationssystem, som også bruges internationalt.128129 Med DSM-III blev 
klassifikationssystemet et værktøj der kunne fremme mere forskningsbaseret viden i psykiatri og 
øge brugen af moderne videnskabelig metodologi.130 Generelt fyldte metodiske diskussioner meget 
blandt samtidens psykiatere. De oplevede at både andre læger og befolkningen satte spørgsmålstegn 
ved deres lægefaglige evner. Psykiatrien mødte intern faglig kritik for at være for subjektiv og 
usikker og ’(…)den vageste og mindst eksakte af de lægevidenskabelige discipliner’131. Kritikken 
gav nogle psykiaterne ’(…)en vis følelse af underlegenhed og utilstrækkelighed(…)’132. Det 
motiverede dem til at forsøge at efterligne de positivistiske videnskabsidealer, som blev brugt i den 
somatiske lægevidenskab. I modsætning til andre medicinske specialområder vurderes 
symptomerne i psykiatrien nemlig subjektivt uden fysiske hjælpemidler såsom røntgenbilleder, 
blodprøver o.l. Og netop de manglende håndgribelige fysiske kilder, på baggrund af hvilke 
diagnosen er stillet, gør det svært at efterprøve diagnosens gyldighed. Hvilket kan forklare hvorfor 
der jævnligt er eksempler på, at psykiatere vurderer samme patient forskelligt.133 Befolkningen 
debatterede kritisk om psykiaterne havde en særlig faglighed til at afgøre hvornår nogen var psykisk 
syg eller rask, eller om det var noget alle kunne vurdere. Noget der ’(…)såede tvivl om psykiaternes 
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faglighed og udfordrede deres krav på at tale med særlig viden og autoritet om deres genstand, 
sindssygdommene’134.   
I samme periode blev psykoanalysen udviklet og dannede noget, der mindede om en bevægelse. 
Den var inspireret af tidens kulturelle strømninger såsom symbolismen og Nietzsches filosofi. 
Sigmund Freuds teorier om neurosers oprindelse, den faseinddelte personlighedsudvikling og 
personlighedens inddeling i det ubevidste, det førbevidste og det bevidste fik stor tværfaglig 
indflydelse. Med Freud blev det mere udbredt at forstå psykiske lidelser som fysiske symptomer på 
mentale problematikker hvis helbredelse eller bedring kunne opnås bl.a. gennem samtaleterapier og 
ikke alene ved hjælp af somatiske behandlingsmetoder. En indflydelse som trods forkastelse af dele 
af hans teorier, har påvirket moderne psykiatri i en væsentlig grad. Der kan skrives meget mere om 
Freuds og psykoanalysens betydning for hvordan vi opfatter og taler om psykiske sygdomme i dag, 
men jeg det har jeg af pladsmæssige årsager fravalgt at gøre.135  
I 1930’erne indførtes flere nye somatiske behandlingsformer til behandling af depressioner, 
skizofreni og maniske psykoser. Udbredte blev lobotomi, insulin eller cardiazol chokbehandlinger 
og elektrochok. Lobotomi kan kort beskrives som et operativt indgreb, hvor lægen ved hjælp af en 
stumpt instrument skærer ledningsbanerne mellem frontallappen og de basale dele af hjernen over, 
med det resultat, at uro og psykotiske symptomer dæmpedes, men også med somatiske 
bivirkninger, såsom epileptiske anfald, og psykiske bivirkninger, i form af nedsat intelligens, 
afstumpet adfærd og mere omfattende personlighedsændringer. De ansatte var mere villige til at se 
bort fra eventuelle bivirkning og fastholdt behandlingsmetoden bl.a. fordi asyler på daværende 
tidspunkt var overfyldte og behandlingsmetoderne generelt uden de store virkninger. 
Behandlingssystemet var desperate for løsninger.136   
Opdagelsen af insulinchokbehandlingen er på mange måder kendetegnende for 
behandlingsudviklingen i psykiatri. En ung læge, Manfred Sakel, der arbejdede på et hospital der 
afvænnede stofmisbrugere, gav ved en fejl en indlagt morfinafhængig og sukkersyg patient en 
overdosis insulin. Patienten kom i en mild koma, efterfølgende oplevede patienten faktisk at være 
afvænnet af morfin. Sakel fortsatte med at bruge metoden på skizofrene patienter i sine senere 
stillinger. Han gav patienter store doser insulin som fik deres blodsukker til at dale så drastisk, at 
det først fremkaldte voldsomme kramper og til sidst sendte dem i koma, under tæt overvågning, for 
at sikre sig at de ikke døde. Ved hjælp af sukkervand, som patienterne modtog gennem en slange i 
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næsen, stabiliserede de ansatte deres blodsukker og bragte dem ud af koma. Cardiazol behandlingen 
er meget lig, men med mildere krampeanfald, der alligevel var så voldsomme, at patienter ofte fik 
skader på knogler. De psykiske bivirkninger var voldsomme angstanfald, som indtraf inden selve 
komatilstanden. Noget psykisk syge fandt så ubehageligt, at behandlingspersonalet kunne bruge det 
til at få dem til at opføre sig på bestemte måder, eksempelvis at undlade at agere på tvangstanker.137   
Fra 1950’erne fik psykofarmakologien en central betydning for behandlingspraksis i psykiatrien. 
Bl.a. grundet opdagelsen af litiums effekt på nogle af symptomerne på skizofreni og 
maniodepressive lidelser i 1940’erne. Som Kringlen skriver, var litium ’...det første mirakelmiddel 
til behandling af psykiske lidelser...’138. Også klorpromazin viste sig at have en effektiv virkning på 
de tungere psykiske lidelser. Det var det første antipsykotiske præparat. Forskellige antidepressiva 
blev udviklet i midten af 1900-tallet bl.a. det klorpromazin-lignende stof imipramin og 
monoaminoxydasehæmmere, også kaldet MAO-hæmmere. I starten havde medicinen mange 
bivirkninger, men med tiden blev der udviklet præparater, med færre alvorlige bivirkninger.139 Men 
ligesom med udviklingen af chokbehandlingerne og psykokirurgien, blev medicinen ikke udviklet 
alene for at hjælpe de sindslidende. Motivationen kom af, at forskellige læger (psykiatere, kirurger 
etc.) ønskede at forstå og beskrive psykiske sygdomme140 Yderligere blev effekterne ofte opdaget 
tilfældigt, ligesom det skete med insulinchokket. 141Men trods dette udgangspunkt gjorde bl.a. den 
medicinske behandling, at mange patienter kunne blive udskrevet og leve et forholdsvis normalt liv 
uden for de store hospitaler.  
 
Terapeutisk fokus på relationer 
Noget andet, der er kendetegnende for behandlingspsykiatrien i denne periode, er det store 
gennembrud for gruppe- og miljøterapeutiske retninger. Blandt andre Maxwell Jones’, en britisk 
psykiater og udvikler af det ’terapeutiske samfund’. Ideerne bag var, at der skulle være mere 
åbenhed mellem patienterne og de ansatte på de psykiatriske hospitaler, og at miljøet omkring 
patienterne skulle være åbent og trygt. Patienter skulle lære også at være mere åbne overfor 
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hinanden. Jones indførte store gruppemøder med det formål, at patienterne skulle blive bedre til at 
forstå deres lidelser og udvikle gruppeansvar, åbenhed og medfølelse. Møderne der afholdtes flere 
gange om ugen blev indledt med et oplæg og efterfulgt af en åben diskussion. Forholdet mellem 
patienter og personale blev også forandret gennem Jones’ fokus på at ’patienterne skulle støtte og 
hjælpe hinanden, og det faglige personale skulle bidrage som resursepersoner.’142 Den hierarkiske 
opdeling blev altså udfordret med Jones’ forandringer af behandlingspraksis. Også psykiateren 
Thomas Maine fokuserede på at relationer mellem patienter og personale skulle være præget af 
mere emotionel kontakt. Selvom ideerne om det ’terapeutiske samfund’ bredte sig til USA, Norden 
og resten af Europa, så viste det sig, at det ikke altid kun medførte positive resultater. Svært 
depressive og skizofrene patienter led under den øgede åbenhed. For de depressive kunne det give 
anledning til endnu mere selvbebrejdelse, mens de skizofrene havde behov for afskærmning mod 
ydre stimuli og ikke øget kvantitativ kontakt til patienter og personale. Men det øgede fokus på 
betydningen af relationerne mellem personale og patienter påvirkede også, at der blev udgivet flere 
kritiske bøger om forholdende på de store asyler, og der blev gennemført undersøgelser af, hvordan 
dårlige forhold mellem personalet påvirkede patienterne sindstilstand.143    
Udover det øgede fokus på relationerne mellem personale og mellem personale og patienter, blev 
der skrevet forskellige teorier om relationer mellem den syge og familien. Bl.a. Gregory Batesons 
teorier om at problematisk kommunikation mellem familien og den syge er skyld i, at den syge 
udvikler en skizofren lidelse, er kendetegnede for denne tids teoretiske bølge. 
Kommunikationsteorierne lagde vægt på at forstå den syge, særligt den skizofrene, som reagerende 
direkte på sine omgivelser. Vedkommendes symptomer var altså ikke den syges gale udtryk, men 
nærmere dennes forståelige reaktion på andre. De var den syges middel til ikke at indgå i relationer 
med familie, behandlere, etc. At sløre kommunikationen var et udtryk for, at den syge ikke kunne 
forholde sig til den problematiske kommunikation vedkommende blev ’budt’ af familien. 
Problematikken lå, ifølge kommunikationsteoretikerne, i at kommunikationens verbale del ikke 
stemte overens med den kropslige, bestående af mimik, kropsholdninger, stemmeleje etc.  
Familieforskningen som fokuserede på at afdække familiens kommunikationsmønster lagde ofte 
vægt på moderens kommunikation med den syge og tolkede familien som et lukket system, der kun 
modvilligt ændrede dets kommunikationsvaner, idet den problematiske kommunikation havde en 
funktion for alle familiemedlemmer, og terapeuternes arbejde med familien ville bringe familiens 
relationer i ubalance. Terapeuterne fokuserede også på eget sprogbrug og mange kritiserede 
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psykoanalysen for, gennem psykoanalytiske begreber, at udtrykke en forældet menneskeforståelse. 
Bl.a. Roy Schaefer, en amerikansk psykiater, forsøgte at forny sprogbruget i terapisituationer ved at 
indføre, hvad han kaldte ’action language’. Kringlen eksemplificerer dette med, at terapeuten skulle 
erstatte fx ’hvad dukker op’ med ’hvad tænker du på nu’. 144 
De ovennævnte terapeutiske retninger er ikke de første til at fokusere på relationer mellem 
mennesker. Objektrelationsteorierne som blandt andre Anna Freud og Melanie Klein var med til at 
udvikle beskæftigede sig med forholdet mellem mor og barn og beskrev hvilke dynamikker, der 
gjorde sig gældende. Også Winnicott og Bowlby har haft stor indflydelse på psykiatriens forståelse 
af samspillet mellem mor og barn gennem deres beskrivelser af vigtigheden af barnets søgen efter 
kontakt og dets behov for social nærhed.145   
Den eksistentielle psykoterapi fortolkede også det sindslidende menneske som et handlende individ 
med indflydelse på eget liv og ikke som en, der er styret af sine konflikter i det ubevidste. 
Terapiretningen er inspireret af den eksistentielle filosofi. Bl.a. Sartres beskrivelser af menneskets 
relation til dets medmennesker og menneskets autentiske og uautentiske livsførelse, samt hans 
forkastelse af fortidens indflydelse på nuet, har haft stor indflydelse på eksistentielanalytikerne. I 
terapisamtalerne blev der lagt vægt på, at patienten ikke var et objekt, behandlerne skulle helbrede, 
men en person, der havde ansvar for egne valg og derfor selv skulle forme eget liv og frihed. 
Eksistentielanalytikerne så bort fra patientens fortid og lagde vægt på at det vigtigste for 
helbredelsen af psykiske sygdomme, er det terapeutiske klima i samtaleøjeblikket.146      
Disse teoretiske strømninger bevirkede, at man tolkede sindslidelser mere som udtryk for 
miljøpåvirkning end som udtryk for arv. Man fik en fornemmelse for vigtigheden af menneskets 
interpersonelle relationer og kommunikationens betydning, samt betydningen af terapeut/patient-
forholdet for patientens helbredsmuligheder. 
 
4. Traditionel psykiatri i dag 
Stigmatiserende diagnoser 
En del af psykiatriens arbejdsopgaver i dag er at diagnosticere de indlagte patienter. Patricia Deegan 
beskriver, hvordan hun som 17-årig efter sit første psykotiske udbrud fik diagnosen skizofren. 
Hendes psykiater sammenlignede sygdommen med diabetes. Den var uhelbredelig og kunne holdes 
nede med antipsykotika. Så hvis hun passede sin medicinering, ville hun kunne føre en tålelig 
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tilværelse, men rask blev hun aldrig. For en 17-årig, der endnu ikke havde startet med at leve fuldt 
ud, var det en hård besked, der langsomt fjernede alt håb. Hun blev, som så mange andre patienter 
fra den tid, mindet om at hun skulle tage sin diagnose på sig – erkende at hun var en skizofren. For 
det blev hun rost, så havde hun fået sygdomserkendelse og gjorde fremskridt ifølge de ansatte på 
den psykiatriske afdeling hvor hun var indlagt. Hun beskriver sygdomserkendelsen som en 
umenneskeliggørelse: ’And each time we repeated this dehumanizing litany our sense of being a 
person was diminished as “the disease” loomed as an all powerful “It”, a wholly other entity, an 
“initself” that we were taught we were powerless over.’147 Diagnosen fungerede altså ødelæggende 
mod hendes personlighed. Og hun beskriver videre, hvordan sygdomserkendelsen med tiden 
medførte, at der ikke var plads til hendes egen person.  Også Pernille Sølve Bjørk Andersen 
oplevede de negative effekter ved diagnoser, da hun gennem diagnoser og symptombeskrivelser, 
blot blev endnu mere fremmed for sig selv. Hun genkendte ikke sig selv i dem, men fordi hun 
fortsat lod andres forestillinger blive en del af hende, blev hun som de beskrev hende gennem 
diagnoserne.148  
 
Sofia Åkerman understreger hvordan manglen på viden omkring selvskade og derfor mangel på 
egnede diagnoser gør, at mange behandlere diagnosticerer patienter med selvskadende adfærd som 
personlighedsforstyrrede, også alene på baggrund af den destruktive adfærd. En diagnose der har 
stærk emotionel ustabil og normafvigende adfærd som sine kendetegn, men som altså ikke 
nødvendigvis indfries. Der er altså stor fare for, at diagnoserne er som at skyde gråspurve med 
kanoner. Diagnoser og deres brug har en meget stor magt over patienternes selvforståelse og kan 
gøre dem mere syge, i det de efterligner den beskrevne adfærd.   
 
Medicinering , kommunikation, og tvang  
Medicineringen er fortsat en stor del af den psykiatriske praksis. Lou Marinoff, en filosofisk 
vejleder, beskriver, hvordan medicinerede psykiatriske patienter kan have en følelse af, at medicin 
forandrer deres personlighed.149 For Deegan havde medicinen stor negativ virkning på hendes sind 
og krop. Hun beskriver, hvordan medicinen ved siden af bivirkningerne ’(...) robbed our (hendes og 
medpatienters, red.) youthful bodies of energy and made us walk stiff like zombies. (...) we could feel 
the high dose neuroleptics transforming us into empty vessels. We felt like will-less souls or the 
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walking dead as the numbing indifference and drug induced apathy took hold. At such high 
dosages, neuroleptics radically diminished our personhood and sense of self.’150 Ligesom i 
forbindelse med diagnosen beskriver hun en fremmedgørelse og denne gang ikke kun mental men 
også fysisk, idet hendes krop bliver energiløs, stiv og sløv.  
Psykiatrien prioriterer i høj grad medicinering af patienter som en del af behandlingen, og måske 
nogle gange for ukritisk, som sagen om systematisk overmedicinering af psykiatriske patienter på 
Psykiatrisk Center Glostrup, er et tegn på. Sagen blev offentlig kendt da Politiken d. 13. juni 2012 
skrev om overmedicinering med neuroleptika på Psykiatrisk Center Glostrup. Anonyme ansatte 
citeres for at beskrive, hvordan opkørte patienter under indlæggelsen blev medicineret med det 
beroligende middel Midazolam, der normalt bruges i forbindelse med operationer, og hvordan 
oprørte patienter fik så store doser medicin, at de ikke kunne stå på benene til gengæld kunne de 
ligge ned, og personalet undgik at skulle bæltefiksere dem.151 Politikens skriver: ’Den nye 
behandlingsform på Psykiatrisk Center Glostrup har det seneste år halveret brugen af tvang i form 
af bæltefikseringer og brug af fod- og håndremme. Patienterne udskrives i løbet af 15 dage. Til 
gengæld genindlægges mere end 30 procent af patienterne inden for 31 dage, hvilket er den højeste 
andel i regionen.’152 De efterfølgende uger publicerede avisen flere detaljer, bl.a. om hvordan 
patienter var gået i koma og lå i respirator som konsekvens af overmedicineringen.153 Derudover 
kom det frem at også andre afdelinger i Region Hovedstaden havde en praksis af overmedicinering 
og ikke kun med det beroligende middel men også med den antipsykotiske medicin Zyprexa.154 
Selvom den psykiatriske afdeling i Glostrup blev udsat for kontrol af deres pleje, medicinering og 
behandling af patienter i maj måned blev overmedicineringen ikke opdaget og bliver det nok ikke i 
fremtidige kontrol, da kontrollen slet ikke går så meget i dybden, at det vil blive opdaget, siger en af 
de ansvarlige for kontrollen.155  
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Med denne historie er det tydeligt, at medicineringen sker for at afhjælpe problematikker for de 
ansatte i psykiatrien og ikke for patienternes skyld for fikseringer er trods alt ikke livsfarlige, som 
medicindoserne kunne være.156  
En anden måde hvorpå de psykisk syges handlefrihed begrænses i forhold til raske individer, er når 
en psykisk syg bliver umyndiggjort og får frataget retten til at agere som et retssubjekt, jævnfør 
værgemålslovens § 6 stk. 3157. I 2011 mistede 200 handicappede og psykisk syges deres ret til at 
stemme som konsekvens af at have fået en værge til at varetage alle økonomiske spørgsmål. Denne 
paragraf er blevet kritiseret af IMR, institut for menneskerettigheder. Dels fordi paragraffen er ment 
som en beskyttelse af borgeren mod at denne ruinerer sig selv eller andre økonomisk, men ikke som 
en beskyttelse mod dennes praksis af demokratiske rettigheder, nemlig stemmeretten, altså har den 
en uintenderet effekt. Og dels fordi paragraffen ikke er tidsafgrænset, sikrer at umyndiggørelsen er 
så kort som mulig.158   
 
Kommunikation er essentielt for hvordan en relation fremstår. Yderligere er kommunikation af 
central betydning for Åkerman både i hendes selvbiografi og i hendes bog om selvskadende adfærd. 
Hendes egne erfaringer og iagttagelser af andre viser, at selvskade er patientens 
kommunikationsmiddel. Også Bjørk Andersen beskriver selvskaden som sit eget ’(…) stumme 
sprog. –Snitsår i min hud, dikteret af indre skygger og angsten for at forsvinde. Det eneste sprog 
jeg har kunnet råbe ud i verden med tavse, men meget synlige råb. –Det eneste sprog, der har 
kunnet give mig den form for afgrænsning, jeg havde brug for, for at kunne overleve mig selv og mit 
liv. – Et nødvendigt omrids, for ikke at drukne indvendig fra, og for ikke at flyde ud og forsvinde i 
ingenting. –Omrids, om en det var som huller i min hud.’159  
Åkerman eksemplificerer sin erfaring med, hvordan selvskade blev mistolket på en psykiatrisk 
afdeling, med en episode, hvor hun var blevet præsenteret for tre mulige behandlingsforløb i 
nærmeste fremtid, ingen af hvilke hun ville vælge. Og i en følelse af angst og fortvivlelse forsøgte 
hun at hænge sig med det resultat, at hun blev isoleret i fire dage. Isolationen var et forsøg på at 
give hende ro, personalet undgik at underholde eller tale med hende, besøg og telefonsamtaler blev 
forbudt. Men som hun skriver ’Forsøget på at hænge mig havde et eneste formål, og det var at de 
skulle forstå hvor bange og fortvivlet jeg var.(…). Måske havde jeg valgt den forkerte metode, men 
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jeg var hunderæd og vidste ikke hvordan jeg ellers skulle få den kærlighed og opmærksomhed som 
jeg havde behov for’160 Mens hun bruger sin selvskadende adfærd som en metode til at få 
kærlighed, oplever afdelingspersonalet det som en handling, der bør udløse isolation. Her er det 
tydeligt, at der er en kommunikationsbrist mellem Åkerman og personalet.   
På mange psykiatriske afdelinger undgår man helst, at de psykisk syge får en alt for tæt kontakt til 
hinanden, fordi det kan virke negativt på nogen af dem. Erfaringer man bl.a. har fået gennem det 
terapeutiske samfund. Men for Åkerman var det næsten uudholdeligt ikke at kunne vise omsorg og 
medfølelse for en korttidsindlagt kriseramt kvinde. Det begrænsede hendes behov for at vise andre 
omsorg og var med til at forringe hendes ophold på den psykiatriske afdeling.     
 
Åkerman beskriver, hvordan tvang blev brugt i forbindelse med hendes indlæggelser. Udover 
bæltefiksering og tvangsfodring gennem sonde, blev hun tvunget til at være nøgen for 
kropsvisitering. Hvis hun protesterede førte det til bæltefiksering, indtil hun gav efter. Hun skriver, 
hvordan hun ’(…) protesterede i starten. Sloges for min ret og nægtede at give efter. Jeg havde ikke 
i sinde at lade mig styre af marionettråde, jeg havde min egen vilje.’161 Hun bruger gentagne gange 
’marionetdukke og robotter’ om relationen mellem sig selv og de ansatte. Her fremgår det tydeligt, 
at hendes egen personlige frihed udtrykt både gennem fysisk og mental handlefrihed bliver krænket.  
Antallet af fikseringer af psykisk syge patienter er markant højere i Danmark end i andre lande, 
siger Petúr Hauksson fra Europarådets Torturkomité. Han var i Danmark i 2008 for at besøge 
Sikringen, som er den afdeling i Danmark, hvor de 30 mest syge og farlige patienter bliver indlagt 
og behandlet. Han kritiserer Danmarks omfattende brug af bæltefiksering, som bl.a. er resulteret i, 
at en psykisk syg ung mand har ligget i bælte næsten dagligt og flere gange om dagen i over 6 år.162 
Han opfordrer lægerne og personale på Sikringen til at ’finde nye veje af hensyn til patienterne og 
deres pårørende’163. Han modargumenterer lægernes forsvar for bæltefiksering, at bæltet bruges i 
stedet for medicinering, når patienter agerer aggressivt mod personalet eller sig selv ved at 
understrege, at ’ Andre lande klarer sig med terapi, kontakt, støtte og meget mindre brug af bælte 
over for sindslidende’164  
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Der er altså tegn på at der i samtidens traditionelle psykiatri er kommunikationsproblemer mellem 
de indlagte og de ansatte, og at der er et uhensigtsmæssigt højt brug af tvangsmetoder. Noget man 
måske kan undgår.  
5. Kommunikationsfokus i praksis 
Reflekterende samtaler 
I Norge udvikledes fra 1970’erne en ny tilgang til, hvordan psykiatere yder hjælp i terapeutiske 
situationer. Tom Andersen, der bl.a. har været ansat ved Tromsø universitet, har været med til at 
udvikle reflekterende samtaler der sætte fokus på samtalen mellem behandlingssystemet og 
patienten og patientens netværk. Sproget har en helt central funktion i de reflekterende samtaler. For 
Andersen startede processen om at forbedre forholdene for og tilgangen til psykisk syge, allerede i 
1974. Sammen med kollegaer opdagede han hvordan patienters sygdom ikke kun berørte selve 
patienten, men også mange andre i den syges netværk, og de blev opmærksomme på, hvor vigtigt 
det var ikke at løsrive en patient fra omgivelserne, men i stedet trække på de resurser der var. Dette 
kunne de gøre ved at tilbyde behandling i lokalområdet i stedet for indlæggelser på større 
psykiatriske klinikker få steder i landet. Inspireret af mange udenlandske forskeres metoder i 
familieterapi165 begyndte Andersen og andre omkring ham at arbejde med nye forståelser af, 
hvordan man kan hjælpe mennesker med psykiske problemer. De blev opmærksomme på sprogets 
betydning og vigtigheden af at terapeuterne var opmærksomme på deres sprogbrug. Fx nævner 
Andersen, hvordan de blev bevidste om at stille deres ’spørgsmål med stor omtanke’166, og at gå 
varsomt frem i samtalen med de berørte familier. 
I 1984 afprøvede Andersen en ny fremgangsmåde og samtaleform i en terapeutisk situation. Det er 
denne forandring, der blev kendetegnende for de reflekterende samtaler. På daværende tidspunkt 
var normen for et terapeutisk forløb, at samtalen mellem terapeut og det fastlåste system, for at 
bruge Andersens egne begreber om enten familien, netværket eller individet, som står overfor nogle 
problemer, som vedkommende ikke selv er i stand til at løse, blev overværet af et team terapeuter, 
som var placeret bag et envejsspejl. Terapeuten der talte med familien kunne løbende få sparring af 
de andre terapeuter ved at henvende sig til dem i det rum de sad i, således at det fastlåste system 
ikke kunne høre, hvad der blev talt om. I 1984 var situationen den, at en familie, der havde 
gennemgået en meget vanskelig tid, havde svært ved at reagere positivt på terapiforløbet. Den unge 
læge der stod for deres terapiforløb søgte flere gange hjælp af, det for familien skjulte, terapiteam, 
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og trods forskellige forsøg på at stille optimistiske spørgsmål, havde han besvær med at hjælpe 
familien. Terapiteamet besluttede sig for at tilbyde familien at tale direkte med dem om hvad de 
observerede og tænkte om deres problematik. Familien tog imod tilbuddet. Terapiteamet forblev i 
deres separate lokale men deres tekniske udstyr gjorde det muligt for dem at blive synlige og 
hørbare for familien. Teamet frembragte reflekterende deres bud på hvorfor familien ikke var 
modtagelige overfor hjælp, dernæst præsenterede de nogle muligheder som familien måske ville få 
gavn af at efterprøve, men som familien ikke selv havde fået øje på, afslutningsvist diskuterede 
teamet, hvad der kunne ske, hvis familien prøvede at følge nogle af deres løsningsforslag. Familien 
reagerede på det hørte først med eftertænksomhed, dernæst blev de mere optimistiske og 
stemningen i lokalet blev straks lettere.167  
Andersen begyndte at blive opmærksom på, at fastlåste systemer, der blev mødte af terapeuternes 
forudindtagede hypoteser, ikke kunne hjælpes optimalt. Det ville være bedre at lade deres 
problemer blive mødt uden en forudgående hypotese. Derved kunne det fastlåste system og 
terapeuterne stå sammen om deres problemer og ikke blive adskilt af terapeuternes hypoteser, som 
umuliggjorde den nødvendige åbenhed over for familien. Som Andersen skriver: ’Vi var ikke 
længere den (eneste) ansvarlige part. Vi var blot en af to parter.’168 For ham skabte den nye 
fremgangsmåde, hvor man ikke talte om det fastlåste system og dets problemer men reflekterede 
sammen med systemet, en mere balanceret og symmetrisk relation mellem behandlerne og det 
fastlåste system.   
Selvom fremgangsmåden er blevet udviklet siden, er det essentielle stadigvæk at der samtales 
struktureret, således at det fastlåste system først bliver interviewet om deres syn, følelser og samspil 
omkring deres problematik, dernæst lader intervieweren terapeuterne tale om, hvordan de hører det 
fastlåste system tale om tingene, og hvad de fornemmer af muligheder, hvorefter det fastlåste 
system får ordet tilbage for at kommentere det hørte og måske lade diskussionen fortsætte. Egentlig 
kan disse skift mellem lyttende og talende position finde sted mange gange, indtil der ikke er mere 
at sige på et givent tidspunkt. Meget af det sagte skal have tid til at blive bearbejdet, hvilket gør, at 
samtalerne kan strække sig over længere eller kortere perioder.  
 
Eksperter har ikke patent på sandheden 
Som nævnt lod Andersens sig inspirere af mange forskellige forskere, blandt andre Gregory 
Bateson, som argumenterer for, at der ikke kun findes én sandhed eller én virkelighed. For at 
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opfange at noget er forskelligt fra noget andet, foretager mennesket, ifølge Bateson, en distinktion. 
Det vil sige, at det lader noget være baggrund, mens noget andet bliver ’hevet’ frem, det som 
sanserne opfanger frem for noget andet. Et menneskes personlighed, eller det der gør det 
pågældende menneske partikulært, bliver dannet af det, som det selv og dets omgivelser trækker 
frem af baggrunden. Og da hvert enkelt menneske har flere sanser, og hver sans kan foretage flere 
forskellige distinktioner, og der ofte er flere forskellige mennesker til at foretage og tolke disse 
distinktioner, kan mange meget forskellige distinktioner blive trukket frem fra baggrunden, og det 
vil være umuligt, at distinktionerne altid var de samme. På den måde kan flere forskellige 
mennesker opleve en bestemt problematik på mange forskellige måder, og ved at præsentere deres 
forskellige synspunkter kan de nuancere hinandens oplevelser og opfattelser af problematikken. 
Ekspertens hypotese kan altså ikke være den eneste sandhed om en given problematik, men bør 
eventuelt fungere som et blandt mange bud. Det reflekterende team kan være med til at præsentere 
et fastlåst system for nogle af de andre synspunkter, der er på deres problematik og derved måske 
hjælpe dem til at få øje på løsningsmuligheder, de ikke alene ville være kommet frem til. Teamet 
kan være med til at præsentere dem for en forskel, der påvirker det fastlåste system til forandring. 
Eller som Andersen citerer Bateson for ’(...) en forskel som gør en forskel.’169  
Når det reflekterende team skal præsentere det fastlåste system for de forskelle de ser, er det vigtigt, 
at det præsenterede ikke synes at ligge alt for fjernt fra det fastlåste systems egne synspunkter, fordi 
det fastlåste system ikke er modtagelige overfor forskelle, som virker for fremmede for dem. 
Omvendt skal forskellene ikke være nogle, som systemet i forvejen er bekendte med, da det ikke vil 
fremkalde nye nuancer og derved synliggøre nye løsningsmuligheder. Det optimale er altså at finde 
og præsentere de forskelle, der er tilpas forskellige fra de, som det fastlåste system i forvejen kender 
til. Det handler om en balancegang, hvor man udfordrer, men ikke destruerer, systemets 
synspunkter.170     
 
Åndedrættet som signal 
For at det reflekterende team kan opfange, hvornår deres samtaler berører det fastlåste system, når 
teamet fx præsenterer en, for systemet, ny forskel, således at teamet ved, om det de siger, kan være 
til hjælp, har Andersen fundet inspiration hos fysioterapeuten Aadel Bülow-Hansen. Hun 
præsenterede ham for sin viden om muskelspændingers samspil med åndedrættet, som hun har fået 
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gennem sit arbejde.171 Hun beskriver, hvordan åndedrættet består af flere faser, nemlig indånding, 
kort pause og udånding. Åndedrættet har sin helt egen cyklus, men mange kontrollerer deres 
åndedræt ved hjælp af muskelspændinger. Bülow-Hansen beskriver hvordan indånding påvirker 
udånding og understreger at en god udånding er essentiel for at kroppens muskler kan slappe af. 
Hvis indåndingen er dårlig kan kroppen ikke blive afslappet. For Bülow-Hansen er det vigtigt, at de 
muskler, der påvirker indåndingen (bl.a. musklerne i hals, brystkasse, mave), er afslappede og kan 
foretage dybe indåndinger. Hvis musklerne er spændte fx i forbindelse med smerteoplevelser, hvor 
vejret holdes, eller hvis en situation er så ubehagelig for en person at personen lukker af, afspejles 
det ved, at indånding bliver kortere og mere overfladisk. På denne måde kontrolleres udåndingen og 
kroppen hindres i en afslapning.172 Andersen bruger hendes viden som et redskab til at kunne aflæse 
det fastlåste systems reaktioner, på det de oplever. Præsenterer det reflekterende team systemet for 
en forskel, der er meget fremmed for dem, vil det reagere ved at lukke af og åndedrættet vil afspejle 
dette ved at blive hurtigere og mere overfladisk. Omvendt vil der ikke være nogen synderlig 
åndedrætsændring, hvis det terapeutiske team præsenterer dem for en distinktion, som ikke synes at 
forandrer deres billede på deres problematik. Den tilpas forandrende forandring vil kunne fremkalde 
et roligere åndedræt. Ud over åndedrættet skal teamet selvfølgelig også være opmærksomme på 
systemets øvrige kropssprog, der ligesom åndedrættet, er udtryk for, hvordan systemet reagerer på 
de forskelle, som teamet præsenterer det for. Nogle af kropssignalerne kunne være knyttede hænder, 
arme der lægges over kors, rynker i ansigtet. Derudover kan det fastlåste system reagere ved at 
fremstå uopmærksomt, og besvarelserne kan blive mere kortfattede.173 
Det fremgår altså af Andersens fokus på åndedrættet, at det er centralt for et optimalt samtaleforløb, 
at behandlingsteamet kan registrere, hvordan samtalen opleves af det fastlåste system. Det er altså 
dem der skal være målestok for succes. Yderligere viser hans understregning af, at der ikke er 
nogen der har ekspertviden, men at det er det fastlåste system, der har den viden der skal til for at 
skabe en bedringsproces, at idealet for en dialog er ligeværdighed.  
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Åben dialog i Finland 
Jaakko Seikkula, en finsk psykolog har sammen med sine kollegaer, bl.a. psykiatere, overlæger og 
psykiatriske sygeplejersker, udviklet en samtalepraksis, der i høj grad inddrager den psykisk syges 
netværk og har fokus på sprogbrug, rollefordeling og tolkninger under samtalerne mellem 
familierne og behandlingsteamet. I 1980’erne var der brug for at opbygge et psykiatrisk 
behandlingstilbud til kronisk psykisk syge patienter i Lapland. Kerapudas sairaala, som det 
psykiatriske center kom til at hedde, skulle aflaste et større psykiatrisk hospital. Ret hurtigt overtog 
Seikkula og hans kollegaer også ansvaret for de akutte psykiatriske patienter. Deres hurtige indsats 
og nye samtalestrukturer viste sig at være så effektive, at man ikke længere ’rekrutterede’ kroniske 
patienter i det område som centeret dækkede. Siden 1984 har Seikkula og hans kollegaer praktiseret 
mere åbne samtaler med familierne, hvor de inddrager familien og deres ønsker i langt højere grad 
end tidligere kendt fra familieterapier. Siden 1988 har de ansatte i Kerapudas sairaala tilbudt at 
afholde møderne i patientens egen bolig. Noget der givet gode resultater.174 
 
Samtalens struktur 
Seikkula inddeler den første samtale mellem behandlingsteamet og familien eller andre i den 
psykisk syges netværk i flere faser. I indledningsfasen hilser alle deltagere på hinanden ved først at 
give hånd og dernæst, efter at have taget plads, at præsentere sig uddybende. Det er vigtigt at alle 
kort fortæller hvordan de oplever problemet og hvilken rolle de har i situationen. Alle skal vide 
hvem de deltagende er og hvilken tilknytning de har til den psykisk syge, inden mødet for alvor går 
i gang. I næste fase tilkendegiver behandlingsteamet deres egne tolkninger af hvordan familien eller 
netværket fordeler rollerne omkring problematikken. Det er vigtigt at observationerne fremstår som 
subjektive indtryk, således at familien eller netværket bliver præsenteret for, at der er mange 
forskellige synspunkter på deres samspil og på hvilke hypoteser behandlingsteamet danner på 
baggrund af det observerede. I den tredje fase, som Seikkula kalder ’præciserende spørgsmåls-
fasen’ opdeler behandlingsteamet familiens problematik i emner, og spørger familien mere 
indgående og detaljeret om deres oplevelse af problemet. I løbet af denne faser skifter 
samtaleformen fra at være en interviewlignende informationsindsamling til en mere flydende 
samtale. I den sidste fase afsluttes mødet ved at behandlingsteamet konkluderende diskuterer det de 
har hørt og hvordan de vil handle på det. Med mødet er det ikke altid muligt at nå et resultat eller 
afhjælpe problemet med det samme, derfor er det vigtigt at alle kan acceptere at der er brug for flere 
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møder, før man kan komme en konkret løsning nærmere. I de efterfølgende møder vil det i højere 
grad være familien eller netværket der bestemmer samtaleemnerne og ’Målet er å skape en 
samhandling på behandlingsmøtet mellom nettverket og avdelingen som gjør at samhandlingen som 
vedlikeholder familiens symptomer, bliver borte.’175 Altså skal møderne udfordrer de mønstre i 
familiens kommunikation, der underbygger deres rollefordeling der er med til at opretholde 
patientens rolle som psykisk syg. Behandlingsteamet skal udfordrer det ved at præsentere en ny 
rollefordeling, hvor både familien eller netværket og behandlingsteamet samarbejder om at gøre 
patienten symptomfri og rask. Seikkula beskriver at deltagerne i de efterfølgende møder skal skabe 
fælles erfaringer af problemet, kommentere deres egne observationer og reflektere åbent over de 
vanskelige følelser der måtte opstå under møderne eller være implicitte i familiens samspil.176 Han 
skriver at alle kan have forskellige oplevelser af problemet, hvilket er vigtigt at få afklaret for at 
styrke samarbejdet mellem alle deltagere i behandlingsteamet og i familien eller netværket. 
Mødedeltagerne kan nuancere eller styrke problemdefinitionen ved at tale om deres observationer i 
mødesituationen og deres oplevelser og erfaringer omring problemets begyndelse. Og jo mere 
indgående deltagerne forstår problemet, des bedre løsningsmuligheder får de. Hvad angår de svære 
følelser, der måtte opstå under møderne og som kan virke negativt på behandlingsforløbet fordi de 
komplicerer samarbejdet mellem behandlingsteamet og familien eller netværket, understreger 
Seikkula at det er vigtigt at snakke om dem. Han eksemplificerer det med en samtale han har haft 
med en psykotisk patient. Patienten fortalte meget modvilligt, og over lang tid, om at han var med i 
et hemmeligt krigsprogram og skulle i krig, hvilket ville forhindre behandlingsforløbet. 
Behandlingsteamet talte med patienten om hans deltagelse ved at bruge hans eget sprog, altså uden 
at indikere at der var tale om psykotiske oplevelser. Efter nogle møder begyndte de at vende 
samtalerne mod de emner psykosen berørte, nemlig patientens ensomhed (som han vedligeholdte 
ved at isolere sig, med psykosen om hemmelig krigsdeltagelse som middel) og mod det manglende 
netværk. Efter endnu nogle møder kunne behandlingsteamet langsomt begynde at opbygge 
patientens netværk, stadigvæk uden at påpege overfor patienten at han led af psykotiske 
vrangforestillinger. Dette er både et eksempel på hvor vigtigt det er at få talt om alle de følelser der 
opstår under et behandlingsforløb, også de der berøre patientens og familiens eller netværkets uvilje 
mod patientens bedring, og at bruge patientens eget sprog og verdensforestilling og tale ud fra det. 
På denne måde kan behandlingsteamet nemlig skabe en alliance med patienten og stå på samme 
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side som vedkommende, i stedet for at placere sig et andet sted og måske komme til at fremstå som 
nogle der vil modarbejde og ikke hjælpe patienten.177     
 
Komparative iagttagelser af åben dialog og reflekterende samtaler 
Der er mange lighedspunkter mellem åben dialog som beskrevet af Seikkula og de reflekterende 
samtaler som de er defineret af Andersen. Brugen af åben dialog sætter fokus på, at alle mennesker 
har forskellige forståelser og synspunkter på et problem og derved også forskellige tolkninger af 
det. Gennem åbenhed i samtaler mellem patienten, familien eller netværket og behandlingsteamet, 
kan alle præsentere deres egne observationer og refleksioner, hvilket vil styrke mødedeltagernes 
fælles forståelsesramme og deres fremtidige behandlingsmuligheder. Dette lægger meget tæt op af 
Andersens beskrivelser af at eksperters arbejde med hypoteser ikke gavner det fastlåste system, 
fordi det kan virke ekskluderende over for systemets egne erfaringer og oplevelser. Ansatte der 
bruger reflekterende samtaler og den åbne dialog, arbejder altså aktivt med åbenhed og ligeværd, 
fordi hverken patient eller det fastlåste system har en mere eller mindre rigtig erfaring af problemet. 
De systematiserer samtalestrukturen ved at inddele samtalerne i faser hvor både patient, eller det 
fastlåste system, og behandlingssystemet får mulighed for at tale. Ved at sætte fokus på at det sagte 
skal være subjektivt og observerende, som Seikkula skriver, eller reflekterende, som Andersen 
understreger, så sikre de at det ikke bliver af konkluderende karakter og udelukker nye 
forståelsesmuligheder. For Både Seikkula og Andersen er det vigtigt, at behandlingsteamet og det 
fastlåste system fremstår som samarbejdende ligeværdige parter, da dette ifølge dem, sikre de 
bedste behandlingsresultater.   
 
Åben dialog og reflekterende samtaler i praksis 
Jeg har været så heldig at få lov til at følge to projekter i Odsherred Kommune, der benytter åben 
dialog og reflekterende samtaler i deres arbejde med særligt udsatte unge med sammensatte 
psykosociale problemer. Fordi de to dialogformer ligner så meget hinanden og de begge bruges i 
Odsherred kommune, vil jeg fremover referere til dem begge når jeg skriver åben dialog.  
Der bor ca. 33.000 indbyggere i Odsherred Kommune. En sundhedsprofil lavet i 2010, der 
sammenlignede borgernes sundhedstilstand i Region Sjællands kommuner,178 konkluderede bl.a., at 
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Odsherred Kommunes borgere på mange områder har et dårligere helbred og livsstil end i regionens 
andre kommuner. Bl.a. har 25 % et risikabelt alkoholforbrug mod et regionsgennemsnit på 22% og 
flere mandlige borgere mellem 24-44 år og kvindelige borgere over 45 år lider af mindst to kroniske 
sygdomme. Hvad angår specifikt psykiske sygdomme, så skelnes der i undersøgelsen mellem 
forbigående og vedvarende sygdomme. Gennemsnittet for kommunens borgere er lavere, hvad 
angår de forbigående sygdomme, ca. 12% mod 14% i regionen,  mens det er >5% af borgerne der 
lider vedvarende psykiske både i regionen og i kommunen. Yderligere er det interessant, at 
borgerne i kommunen faktisk oftere føler, at de har nogle at snakke med om deres problemer, altså 
at der er nogle i deres netværk, de kan tale med, end regionsgennemsnittet. Hele 86% føler, at de 
har nogle at snakke med. Dette kan have betydning for bl.a., hvor sund en livsstil man har, og hvor 
villig man eventuelt er til at udskifte usunde vaner til en sundere livsstil. Når disse ting er sagt, så 
skal det nævnes, at kommunen har mange borgere som er på overførselsindkomst, ca. 6000 i 3. 
kvartal 2009. 
De projekter, som jeg fik lov til at følge dele af, var ’Med drømme som mål’ og ’Et samtidigt 
ansvar’. ’Med drømme som mål’ er et projekt der har fokus på at ’…implementere tankesættene fra 
Åben Dialog/Finland - Dialog og netværksbaseret arbejde/Norge og den nuværende viden om 
Recovery-orientering ind i en kontekst i det sociale arbejde med vanskeligt stillede borgere i 
Odsherred kommune.’179 Med vanskeligt stillede borgere menes unge, der er uden for 
uddannelsessystemet eller arbejdsmarkedet pga. forskellige psykosociale og/eller psykosomatiske 
problemstillinger. Projektets mål er at inddrage den unges private netværk i arbejdet med den unge 
og arbejde på at fremme en realisering af den unges egne livsdrømme. For at dette skal være muligt, 
vil kommunen bl.a. ændre tankesættet og samarbejdsvilkåerne hos kommunens medarbejdere. 
Afslutningsvist vil de undersøge, hvorvidt disse tiltag tilsammen påvirker deres borgere i en positiv 
retning, således at de kommer tættere på arbejdsmarkedet. Et samtidigt ansvar er egentlig et 
delprojekt, som er tæt knyttet til projektet ’Med drømme som mål’. Dets hovedfokus er at skabe en 
tværfaglig kommunikation på tværs af enten internt kommunale eller andre instanser, der arbejder 
med borgere med multikomplekse sociale problemstillinger. Ansatte i projektet ’Med drømme som 
mål’ deltager parvis i samtaler med udsatte borgere. Enten tager teamet ud til borgeren selv eller 
også kan møderne arrangeres i kommunens lokaler. Jeg deltog i et møde hos en borger i februar 
                                                                                                                                                                  
og alkoholforbrug, deres (borgernes red.) ønske om at ændre vaner, selvvurderet helbred, trivsel og kroniske 
sygdomme’.  http://www.odsherred.dk/page1128.aspx, 05.06.2012, 15:33   
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 http://www.odsherred.dk/page2722.aspx?searchString=med%20dr%C3%B8mme%20som%20m%C3%A5l, 
05.7.2012, 17:31 
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2012. Til mødet deltog, ud over borgeren, to medarbejdere som agerede interviewer og iagttager. 
Her oplevede jeg hvordan teamets fokus på sproglig kommunikation kom til udtryk. Intervieweren 
brugte borgerens egne ord når hun stillede uddybende spørgsmål. Teamet reflekterede over 
borgerens brug af ordet ’egoisme’ som for borgeren var lig med at følge egne behov og lyster, uden 
det negative klang der normalt forbindes med ordet, hvor det også betyder at tilgodese egne behov 
på bekostning af andre. Ved at kalde sig egoist antydede borgeren, at han agerede tilfredsstillende 
og ikke negativt. Efter samtalen mellem borger og interviewer talte interviewer og iagttager om de 
refleksioner de begge havde gjort sig under samtalen med borgeren om borgerens situation. 
Afslutningsvist talte alle tre om hvad de fik ud af mødet og hvad de ville foretage sig til næste gang.     
 
Et værktøj til at øge samarbejde mellem bl.a. kommunens ansatte, er implementering af åben dialog 
som kommunikationsmodel. Hver mandag mødes alle ansatte i kommunen, social- og 
behandlingspsykiatrien med interesse i at diskutere eller overhøre specifikke problematikker 
vedrørende en borger. Under diskussionerne er borgeren anonym, med mindre denne ikke selv 
ønsker det. De fleste borgere bliver informeret inden deres situation tages op til diskussion. Jeg 
overværede et møde i november 2011. De fremmødte bestod af psykologer og en oversygeplejerske 
fra psykiatrisk afdeling, en privat praktiserende læge fra lokalområdet, en socialrådgiver, samt 
medarbejdere fra projektet ’Med drømme som mål’ og ’Et samtidigt ansvar’. Alle deltagere sad i en 
cirkel, så alle kunne se hinanden. To medarbejdere, der er i direkte tilknytning til borgerne, og som 
har ytret ønske om at vende deres refleksion med resten af gruppen, satte sig ind i midten hvor alle 
kunne iagttage deres interview. Den ene startede med at interviewe den anden om, hvordan 
vedkommende oplevede problematikken. Således blev borgeren præsenteret, der blev fortalt om 
dennes netværk, sygdomsforløb og nuværende situation og præciseret, at problemet drejede sig om 
borgerens ambivalente adfærd over for netværksmedarbejderne. efterfølgende ’åbnede’ de 
samtalende dialogen, og lod dem der ønskede komme med inputs. Der kom flere reaktioner, men 
jeg har valgt kun at eksemplificere de positive resultater af samtaleformen og 
mødedeltagersammensætning ved oversygeplejerskens bidrag. Hun fortalte om en psykiatrisk 
patient hun engang havde haft, der ligesom den omtalte borger led af diabetes. Han blev indlagt 
med svære psykiske forstyrrelser, men da personalet fik justeret doseringen af hans 
diabetesmedicin, var bedringen så udtalt, at denne blev udskrevet. Dette er et eksempel på 
tværfaglig vidensudveksling, og hvor vigtig den er. Det er en information, som de sociale 
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medarbejdere, der arbejdede direkte med borgeren, normalt ikke ville have. En viden som gav dem 
en større indsigt i borgerens behov og bedringsmuligheder.  
Generelt har medarbejdere i Odsherred Kommune været glade for det tværfaglige samarbejde og de 
uddannelsesmuligheder, der har været. Mange der er i kontakt med borgere med multikomplekse 
problemer, har kunnet finde tid til at prioritere disse møder, men der er også nogle, som har ment, at 
de har været for tidskrævende. Og da man til grupperne ikke har en i forvejen fastlagt agenda, kan 
det føles som spild af tid, hvis de omdiskuterede problematikker ikke viser sig at have direkte 
relevans for en selv.180     
 
Åben dialog på psykiatrisk afdeling  
Pernille Sølve Bjørk Andersen har været i behandling fra 1992 bl.a. for spiseforstyrrelser og 
selvskadende adfærd. I hendes behandlingsforløb har hun både været i kontakt med behandlings- og 
socialpsykiatrien. Derudover har hun også stiftet bekendtskab med alternativer til den etablerede 
psykiatri i form af en NLP-terapeut. Men først da hun blev indlagt på psykiatrisk afdeling P1 i 
Svendborg i 2006, oplevede hun at behandlingen for alvor kunne gøre noget ved hende. Bl.a. 
skriver hun på sin hjemmeside: ’På trods af de bedste intentioner igennem alle årene, fik jeg det 
altså først bedre, da jeg igennem Åben Dialog oplevede, at det var mig som menneske der blev set 
og hørt og taget alvorligt, - behandlet og inddraget ligeværdigt i min egen behandling og dermed 
også i mit eget liv.’181 Bjørk Andersen beskriver altså her, hvordan hun oplevede til forskel fra 
tidligere indlæggelser, at åben dialog inkluderede hende selv i hendes eget liv. Hun blev rustet til at 
tage ansvar for sin bedringsproces.  
Bjørk Andersen skriver at hun gennem hele sit liv har oplevet at spejle sig i andre, men i stedet for 
at se sig selv i dem og blive styrket i sin identitet, forsvandt hun for sig selv, idet hun assimilerede 
dem. ’Der har hele tiden været en kløft, en barriere, en afstand, der hindrede mig i at blive nået 
helt, og i at nå ud til dem der forsøgte at nå mig. Eller også er der sket det, at jeg på en eller anden 
måde er ”krøbet for langt ind under huden” på dem, der havde med mig at gøre, - så de til sidst 
måtte ”efterlade” mig for at passe på sig selv, - skabe en afstand, jeg følte jeg stod alene tilbage 
med konsekvensen af, og som jeg aldrig helt forstod, men altid reagerede meget voldsomt på.’182 
Hendes erfaring med relationer vidner om en manglende balance mellem hende selv og de andre.  
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 http://www.cfk.rm.dk/files/Sundhed/CFK/Udgivelser/Kvalitetsudvikling%20-
%20social/Social/Evalueringsrapport_Etsamtidigtansvar.PDF, 21.8.2012, 18:42 
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 http://www.som-et-spejl.dk/29981363, 11.07.2012, 22:24 
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En ubalance der gjorde det svært for hende at have stabile forhold. Hun beskriver hvordan hendes 
sproglige kommunikation med omverden var så svag, at hun brugte ’det stumme sprog’, hendes 
selvdestruktive adfærd, til at vise hvordan hun havde det. I hendes møde med åben dialog oplevede 
hun, at der var mennesker der kunne spejle den hun var, og deres brug af hendes egne formuleringer 
og ord gjorde, at hun ikke længere følte, at det var nødvendigt at bruge sit stumme sprog. Hun følte 
at personalet gennem deres dialogform, spejlede hendes egen indre verden for hende, således at hun 
kunne se den og tage den til sig igen, med fornyet styrke til at påbegynde sin identitetsopbyggende 
proces og sin bedring. Spejlingen, der bl.a. kom af, at det var hendes eget sprog, der blev brugt i 
samtalerne med hende og at de ansatte ikke konkluderede eller tolkede noget ud af det, gjorde at 
hun kunne forholde sig til det sagte på en helt anden måde end tidligere. For hende kom til at 
betyde, at hun lærte at opbygge en grænse mellem sig selv og andre, fordi hun kunne mærke hvor 
hun startede og sluttede og hvor de andre menneske startede. 183 Noget som hun tidligere ikke 
kunne.   
 
Altså tyder erfaringer med brugen af åben dialog og reflekterende samtaler på, at øget fokus på 
kommunikation og ligeværdig relation mellem behandlingsteam og patient kan virke positivt ved at 
styrke patientens og de ansattes selvstændighed i en grad der fx fjernede Bjørk Andersens behov for 
stum kommunikation og fremmede den psykotiske patient bedringsproces. Noget jeg vil vende 
tilbage til i analysen.   
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6. Analyse 
Anerkendelse i psykiatri 
Som beskrevet tidligere understreger Honneth og Hegel, at alle mennesker har brug for 
anerkendelse i forskellige sfærer af deres tilværelse for at skabe et optimalt liv med mulighed for 
selvrealisering. En relation der rummer gensidig anerkendelse er karakteriseret ved, at de 
implicerede parter oplever at kunne se ligheder og forskelle hos hinanden og frivilligt accepterer og 
giver hinanden plads. Denne balance mellem individet selv, den anden og fællesskaberne skal være 
til stede i alle de sfærer, hvor individet har behov for at opleve anerkendelse for at opbygge 
bestemte praktiske selvforhold. Og som Honneth beskrev så er anerkendelse i kærlighedens sfære 
nødvendig for at individet kan opbygge selvtillid. Selvtilliden er et essentielt praktisk selvforhold, 
fordi kun ved at have opbygget selvtillid, kan individet bruge anerkendelse i den retslige sfære til at 
opbygge selvrespekt og anerkendelse i fællesskabet til at opbygge selvværd. Alle individer har brug 
for alle tre selvforhold for at muliggøre deres selvrealisering.  
De nære relationer centrale betydning for individets fysiske og mentale trivsel understreges af, at 
Erik Bendtsen definerede dem som et af menneskets essentielle behov. Når de nære relationer ikke 
er tilstrækkeligt gode, eksempelvis når de ikke udviser den omsorg, individet har behov for, eller 
når de, hos individet, ikke kan fremkalde følelsen af at være en del af et fællesskab, kan det 
forhindre individet i at kunne bruge dem til at udvikle sit praktiske selvforhold. Individet kan 
derved opleve sårbarhed. Mennesker der oplever en udtalt sårbarhed på grund af mangelfulde 
relationer, har altså endnu mere brug for at mærke, at deres omverden er til for at støtte dem. Men 
ikke alle mennesker har lige muligheder for at forstærke de eksisterende relationer eller opbygge de 
nødvendige nye relationer hvor gensidig anerkendelse kan praktiseres, hvilket kan betyde at nogle 
mennesker udvikler en psykisk forstyrrelse eller psykisk lidelse.  
I et historisk perspektiv har de indlagte psykisk syges egne forudsætninger for at kunne bevare eller 
etablere nære relationer været forskellige. De fleste psykisk syge der blev indlagt frem til midten af 
1800-tallet, blev det kun på baggrund af en udpræget voldelig eller aggressiv adfærd. Dette har haft 
betydning for de psykisk syges evne til overhovedet at indgå i anerkendende relationer med andre 
mennesker. Men de psykisk syge der havde mulighed for at etablere nye relationer var afhængige 
af, at deres omgivelser var villige til at imødekomme deres behov for anerkendende relationer. I 
analysen vil jeg først fokusere på hvilke relationer psykisk syge gennem tiden har haft mulighed for 
at etablere og bevare, og dernæst analysere anerkendelsesmulighederne i disse relationer.  
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De psykisk syges muligheder for at bevare og etablere relationer  
Fra middelalderen og frem til 1800-tallet blev de fleste psykisk syge passet af familie og 
nærsamfundet, hvilket betød, at de under deres sygdomsudbrud blev i lokalområdet og beholdt 
kontakten med deres relationer. Men de der blev indlagt havde ikke samme muligheder. De indlagte 
og sårbare psykisk syge havde stærkt begrænsede muligheder for at holde jævnlig og tæt kontakt 
med deres primære relationer, især hvis de blev beboer på en Skt. Jørgens Gård, hvor den fysiske 
frihed blev begrænset til gårdens område og gårdens beboere. Dette gjorde, at de psykisk syge var 
nødsaget til at etablere nye relationer gennem hvilke de kunne søge de positive effekter. For mange 
psykisk syge betød det at plejere og andre indlagte blev de eneste, de kunne skabe relationer med. 
At de psykisk syge kom et fremmed sted hen, hvor der kun var fremmede mennesker, har højst 
sandsynligt virket angstprovokerende og gjort dem endnu mere sårbare. Det kunne virke som en 
markant afvisning og være ødelæggende for deres tillid til omverden. Hvis de nye omgivelserne 
også fremstod afvisende over for dem, havde det formentlig indvirkning på, om og hvornår den 
psykisk syge fik tillid nok til at etablere nye relationer. Først da Skt. Jørgens Gårdene nedlægges i 
den sene middelalder, bliver det muligt for alle psykisk syge at få besøg af deres eksisterende nære 
relationer. Hvorvidt det skete ofte eller sjældent har jeg desværre ingen kilder på, men problemet 
med besøgende på psykiatriske hospitaler, der ønskede at se hvordan de sindssyge opførte sig for 
underholdningens skyld tyder på, at der jævnligt kunne have været raske mennesker, hvoraf nogle 
måske har været familie, hvilket har forbedret deres chancer for at vedligeholde deres relationer. 
De psykisk syges aggressive tilstand har højst sandsynligt haft negativ indvirkning på deres egne 
muligheder for at etablere relationer til andre indlagte og stedets plejere. Selv hvis deres tilstand 
tillod at etablere relationer, var det ikke sikkert, at andre psykisk syge i deres omgivelser havde 
mulighed for det. For de psykisk syge, der kunne og ville skabe nye relationer til andre, var det 
derfor oplagt at forsøge at etablere nære relationer til plejerne. For det første fordi det var 
mennesker, de jævnligt så, og det var mennesker, som havde nogle af de samme funktioner, som de 
psykisk syges primære relationer tidligere har haft, nemlig ansvar for at de psykisk syges fysiske 
behov for ernæring og varme blev tilfredsstillet. Plejernes arbejde var i denne periode primært at 
sikre den syge mod at påføre sig selv eller sine omgivelser skade og tilfredsstille dennes fysiske 
behov. Der var fra deres side ikke fokus på at skulle yde anden form for omsorg. Først da plejernes 
og lægernes arbejdsfunktion ændrede sig i oplysningstiden til at være behandlende, blev der 
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etableret en mere vedvarende og direkte kontakt mellem den psykisk syge og pleje- og 
behandlingspersonale. 
I løbet af 1800-tallet, da behandlingssystemet begyndte at tro på, at en tidlig indgriben og 
behandling kunne mindske omfanget af den psykiske sygdom, ændredes begrundelsen for 
indlæggelse. Den var ikke længere kun, at den psykisk syge var farlig for sig selv og sine 
omgivelser, men også, at der var behandlingsmuligheder. Det resulterede i at flere psykisk syge 
blev flyttet fra familiens pleje til asylerne, og at de indlagte psykisk syge ikke nødvendigvis udviste 
en aggressiv adfærd som tidligere var karakteristisk for psykiatriske patienter. Det øgede antallet af 
mulige nye relationer. En mulighed, der yderligere blev styrket gennem etableringen af 
arbejdsterapierne. Jeg kan ikke med sikkerhed sige, hvorvidt arbejdsopgaverne har krævet 
samarbejde mellem de psykisk syge, men hvis dette var tilfældet, har det endnu mere fremmet en 
kontakt mellem dem. Også den psykisk syges muligheder for at etablere relationer til ansatte i 
psykiatrien blev forbedret i den periode, bl.a. i forbindelse med de ansattes forsøg på at rehabilitere 
de psykisk syge. Rehabiliteringen betød nemlig en kvantitativ øget kontakt med 
behandlingssystemets ansatte. Men antallet af ansatte i forhold til syge var fortsat meget skævt, og 
mulighederne for den enkeltes tættere kontakt var dermed begrænsede. 
I løbet af 1900-tallet blev flere nye erhvervsgrupper ansat i behandlingspsykiatrien, hvilket 
forbedrede forholdet mellem antallet af psykisk syge og antallet af ansatte. Med indflydelse fra 
familie- og miljøterapierne i 1960’-1970’erne begyndte den traditionelle psykiatri at betragte de 
nære relationer som en vigtig del af de psykisk syges liv og inddragede i højere grad dele af den 
syges nære netværk i deres behandling. I samme periode prægede det terapeutiske samfund, 
psykiatrien til også at fokusere på forholdet mellem de ansatte og de psykiatriske patienter, samt på 
de psykisk syges forhold til hinanden. Dette skabte muligheder for at de psykisk syge kunne øge 
kontakten til de ansatte og hinanden. Selvom den traditionelle psykiatri er blevet mere kritisk over 
for det terapeutiske samfunds muligheder, så har det haft varig indflydelse, i form af øget fokus på 
betydningen af de psykisk syges relationer. Men psykiatrien kan ikke sikre, at en indlæggelse ikke 
får negativ betydning for den psykisk syges allerede etablerede relationer. Voksne psykisk syge kan 
miste tilknytningen til arbejdsmarkedet, mens børn og unge ikke kan fortsætte deres skolegang, som 
de plejer. De bliver i stedet undervist på de skoler, der er tilknyttet de psykiatriske afdelinger. Nogle 
formår ikke at vedligeholde deres fritidsinteresser, fordi disse kan ligge på tidspunkter, der ikke 
passer ind i afdelingens rutiner. Dette kan have store konsekvenser for de psykisk syges tilknytning 
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til mennesker udenfor det psykiatriske system og derved påvirke deres muligheder for at føle 
motivation til at fastholde deres relationer til raske mennesker.   
Indlæggelser indskrænker altså fortsat i sig selv de psykisk syges muligheder for at bevare egne 
nære relationer, mens mulighed for at danne nye relationer bliver begrænset til ansatte og andre 
indlagte. Selvom psykisk syge i dag har bedre muligheder for at skabe og bevare relationer end 
tidligere, så er deres muligheder ikke desto mindre begrænsede sammenlignet med raske 
menneskers.    
 
Anerkendelse eller ringeagt af behov for nære relationer 
Da de indlagte psykisk syge i dagligdagen ofte ikke har andre relationer end til de ansatte og andre 
medpatienter, skal disse relationer optimalt set også kunne hjælpe den psykisk syge til at opbygge 
selvtillid, selvrespekt og selvværd. Da selvtilliden bliver opbygget gennem de primære relationer, 
vil jeg starte med at belyse de ansattes rolle som de psykisk syges primære relationer. De primære 
relationer skal dække nogle af de essentielle behov en person har, herunder de rent fysiske behov 
for mad og varme. Derudover skal optimale primære relationer være symmetriske, da symmetrien 
tillader den ligeværdighed, der skal til for at relationens parter kan opleve en gensidig anerkendelse. 
Ved at undersøge hvordan de ansatte i deres arbejdsfunktioner fremstår over for de psykisk syge, 
kan jeg nærme mig en forståelse af hvilke forudsætninger gensidig anerkendelse har haft og har i 
deres relation til hinanden.  
 
Tilfredsstillelse eller ringeagt af fysiske behov 
Relationen mellem de psykisk syge og plejerne frem til oplysningstiden centrerede sig om de 
fysiske forhold. For plejerne handlede det om at stille de nødvendige fysiske rammer op, fx 
dårekister, fordi de først og fremmest skulle sikre, at de psykisk syge ikke skadede sig selv eller 
andre. De psykisk syge var fuldstændig afhængige af at plejerne også tilfredsstillede alle deres 
materielle behov som var essentielle for deres overlevelse. For mange psykisk syge var forholdende 
på Skt. Jørgens Gårde og i Helligåndshuse forholdsvis tilfredsstillende, fordi de var bedre end hvis 
de boede på gaden. De fik bedre og mere regelmæssige måltider og de oplevede en eller anden form 
for ly. Men 1600-tallets eksempler på, at der blev svindlet med kvaliteten af mad, og at de der 
havde råd, kunne betale sig til bedre forplejning, tyder på, at forholdene omkring beboernes fysiske 
sundhed blev gradbøjet. Det synspunkt, at psykisk syge tålte sult og kulde bedre end raske 
mennesker, kan være en indikation på, at de psykisk syge blev udsat for ringeagt af deres fysiske 
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behov i et omfang, der kunne ligne fysisk mishandling. De mange sultekure som blev praktiseret i 
1800-tallet kunne have udsat den syge for torturlignende metoder. Som beskrevet fik de ikke 
erstattet deres tøj hvis de rev det i stykker i raserianfald, og nogle forblev derfor nøgne eller i laset 
tøj. De kunne altså ikke beskytte sig selv mod blæst og kulde. Og kombineret med det faktum, at 
opvarmningen af stuer og især dårekiste var sparsom eller helt fraværende viser, at det havde store 
konsekvenser for deres velbefindende. De må have oplevet stort fysisk ubehag, som de i deres 
situation var magtesløse over for.  
Noget andet, der påvirkede de psykisk syges fysiske tilstand under deres ophold, var dårekisternes 
størrelse og indretning. Hvis dårekisterne havde været indrettet optimalt med fx en fuld længde 
briks, varme og ordentlige toiletforhold, havde de sikret den psykisk syge og omgivelserne lige så 
godt. At de alligevel var indrettet så ringe, tyder på, at de syges velfærd ikke var det, der var 
essentielt for behandlingssystemet på daværende tidspunkt. Selvom de fleste psykisk syge kun var 
der i kortere perioder, var der undtagelser. Nogle af de psykisk syge må have fornemmet, at 
dårekisterne var indrettet unødvendigt ringe og udsatte dem for meningsløs fysisk ubehag. Det 
kunne have ført til at de følte, at de blev udsat for uacceptable fysiske forhold. Som beskrevet 
forbedredes forholdende for de psykisk syges ophold i dårekisterne. Motivationen for ikke at 
begrænse deres frihed unødigt og gøre det med mest mulig værdighed, ses i udbygningen af de 
psykiatriske institutioner i midten 1800-tallet. Men som skrevet kom forbedringerne over mange år.  
 
Også de tidlige behandlingsmetoder i form af forskellige smertefulde medicinske præparater og 
kirurgiske indgreb der blev afprøvet i oplysningstiden, var med til at gøre de psykisk syges ophold 
fysisk ubehageligt. Selvom behandlingsmetoderne blev videreudviklet, blev de ikke mindre 
smertefulde.  1800-tallets chok- og vandbehandlinger var fortsat præget af at være smertefulde.  
Også efter teorier som fx psykoanalysen argumenterede for, at psykiske lidelser var fysiske 
symptomer på psykiske konflikter der kunne afhjælpes med samtaleterapi fortsatte 
behandlingssystemets fysisk smertefulde praksis. Brugen af insulinchok, elektrochok og lobotomi i 
1900-tallet, udsatte, på samme måde som tidligere, den psykisk syge for fysisk ubehag og i værste 
fald livsfare. Nogle af de fysisk smertefulde behandlingsmetoder er sammenlignelige med tortur. De 
psykisk syge må have oplevet, at behandlingssystemet tvangsmæssigt har udsat dem for smerte 
under behandlingsforløbene og derved ladet dem mærke, at de ingen magt havde over deres egen 
krop. Selvom behandlingssystemet har argumenteret for, at de forskellige behandlingsmetoder 
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kunne forbedre den syges tilstand, må de psykisk syge have mærket så meget smerte, at den bedring 
af symptomer der muligvis opstod ikke kunne opveje smerterne. 
 
Omfanget af det fysiske ubehag som forskellige hjem og institutioner, der tog sig af de psykisk syge 
frem til 1800-tallet, udsatte de psykisk syge for, når de udsatte dem for kulde, sult og fysisk 
smertefulde ophold og behandlingsmetoder, tyder på at plejerne og andre ansatte direkte 
ringeagtede de psykisk syges essentielle behov for fysisk velbefindende. I kraft af at plejerne højst 
sandsynligt var den psykisk syges tætteste relationer, bliver deres ringeagt af fysiske behov til et 
udtryk for ringeagt af den enkelte psykisk syges muligheder for at opbygge eller bevare det 
praktiske selvforhold, selvtillid. Honneths analyser viser nemlig at en af metoderne til at praktisere 
ringeagt af behovet for anerkendelse i kærlighedens sfære, er at udsætte den anden for så store 
fysiske smerter at denne ikke er i tvivl om, at hans autonomi og selvbestemmelse ikke længere er 
eksisterende. Grænsen mellem den psykisk syges selvstændighed og tillid til andre kan på den måde 
være blevet udfordret. Det bevirkede, at de psykisk syge ikke fik mulighed for at genetablere tillid 
til omverden og til sig selv, hvilket har haft indflydelse på, hvordan de psykisk syges tilstand har 
udviklet sig.  
Det behandlingssystemet gjorde, understregede at den syges hele fysiske tilværelse var under deres 
kontrol, og den psykisk syges fysiske velbefindende vægtedes meget lidt. Plejere og læger kunne, 
ved at påføre de psykisk syge så meget ubehag eller undlade at forbedre deres fysiske forhold, 
udvise en magtforskel mellem dem. Magtforholdet bevirkede at relationerne mellem de psykisk 
syge og de ansatte på ingen måde var symmetriske. Hvad der kunne have motiveret de ansatte til at 
opretholde denne magtfordeling, vil jeg vende tilbage til i et senere afsnit.  
 
Når psykisk syge i dag bliver indlagt på psykiatriske afdelinger oplever de ikke, at indlæggelsen er 
ensbetydende med fysisk smertefulde behandlingsmetoder eller fysisk ubehagelige ophold på 
samme måde som tidligere. Deres behov for mad og varme bliver tilgodeset. Hvad angår andre 
materielle nødvendigheder, fx tøj, er der mulighed for at få hjælp af kommuner til at dække 
udgifterne. Behandlingsmetoderne er blevet mildere i kraft af den øgede brug af mere effektiv 
psykofarmaka, der både kan virke symptomdæmpende, behandlende og oftest har færre 
bivirkninger end tidligere. Så generelt er de fysiske forhold i dag meget forskellige fra dem, psykisk 
syge blev udsat for bare for 100 år siden. Men forholdet mellem de ansatte og de psykisk syge er i 
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udgangspunktet stadigvæk asymmetrisk, fordi de ansatte fortsat har indflydelse på de psykisk syges 
frihed og ansvar for deres ernæring, varme og behandling. 
 
Tilfredsstillelse og ringeagt af behov for emotionel symmetrisk kontakt 
Udover at tilfredsstille de psykisk syges fysiske behov, skal nære relationer, for at være optimale, 
også udvise emotionel omsorg. En af forudsætningerne for at alle parterne i en relation kan skabe 
tillid til hinanden, noget der skal være til stede for at de kan bruge relationen til at modtage og 
afgive emotionel kontakt, er at parterne føler sig ligeværdige i den. Altså er et af kendetegnene for 
den optimale emotionelle kontakt i en relation, at parterne i den har et symmetrisk forhold til 
hinanden. Behandlingssystemets magt over de psykisk syges fysiske forhold gør, at parterne i 
udgangspunktet ikke er symmetriske i relationen. Og som skrivelsen fra 1803 afslører, var vogterne 
ofte aggressive og hånende overfor de indlagte, mens køkkenpersonalet i nogle tilfælde udnyttede 
de psykisk syges magtesløse tilværelse til at snyde sig til egne fordele. Altså har forholdet mellem 
dem været yderst asymmetrisk, hvilket kan have virket endnu mere undertrykkende for den psykisk 
syge og understreget vedkommendes ringe status i forhold til raske.  
Kvaliteten af relationer mellem den psykisk syge og de ansatte kom for alvor i fokus i anden 
halvdel af 1900-tallet, da psykiatriske afdelinger, hvor det terapeutiske samfund eller miljøterapi 
blev praktiseret, afholdt jævnlige møder, hvor både de ansatte og de psykisk syge kunne deltage 
ligeværdigt i diskussioner. De psykisk syges erfarede viden om deres egen sygdom blev italesat 
som en positiv ressource. De ansatte blev mere opmærksomme på, at den psykisk syge kunne være 
en aktiv del af egen bedringsproces, hvilket har skabt en bedre balance mellem parterne, fordi de 
ansatte ikke længere lod deres hypoteser om hvordan de psykisk syge skulle helbredes være det 
dominerende i deres relationer til dem. Som jeg viste med åben dialog, er de ansatte særligt 
opmærksomme på, at det er den psykisk syge, der besidder den nødvendige viden til at fremme 
egen bedring. Deres lydhøre holdning over for den psykisk syge, gør at de praktiserer symmetri i 
relationen til dem. For den psykisk syge kan relationen opleves som tæt og positiv, fordi 
vedkommende føler at dennes egen tolkning af sin livssituation er lige så vigtig eller endda 
vigtigere end den generelle viden om psykiske lidelser, som behandlingsteamet besidder. Bjørk 
Andersen oplevede, at det var hende, der var indehaver af den værdifulde viden, der skulle til for at 
styrke sin bedringsproces. For hende kom anerkendelsen til udtryk, da det pludselig blev hendes 
ord, der blev brugt til at forstå hende. Altså har åben dialog rammer, der er gunstige for emotionel 
anerkendelse i relationer mellem behandlingsteamet og de psykisk syge. Men det er ikke alle 
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psykiatriske afdelinger der har lige stor fokus på, at den rette forståelse af den psykisk syges 
kommunikation er essentielt for deres relation. Når kommunikationen fejler, kan det have betydning 
for, hvordan behandlingspersonalet tolker den syges primære behov for emotionel omsorg. 
Eksempelvis Åkermans oplevelser af at blive fikseret og begrænset i muligheder for kontakt til 
omverdenen på et tidspunkt hvor hun faktisk følte, hun havde brug for omsorg og trøst, er et udtryk, 
for hvordan de bedste hensigter ikke altid svarer til det, patienten egentlig har behov for. Hensigter 
kommer til at virke som ringeagt mod personens selvtillid.  
 
Miljøterapierne og det terapeutiske samfund italesatte også behovet for at styrke kontakten mellem 
de psykisk syge. Åbenheden mellem de psykisk syge fremmede deres viden om hinanden, hvilket 
kunne styrke deres muligheder for at genkende sider af sig selv i den anden og altså etablere 
relationer på baggrund af emotionel kontakt. For dem der kunne bruge det terapeutiske samfunds 
fokus på deres relationer til andre, var det med til at styrke deres muligheder for at opbygge nye 
primære relationer. Men som allerede nævnt, var det ikke alle psykisk syge, der havde gavn af de 
åbne gruppesamtaler. For nogle kunne det virke grænseoverskridende i en grad, der gjorde, at de fik 
det dårligere psykisk. Et tegn på at de kunne være for modtagelige over for andres opfattelser af 
dem. Noget der kan tolkes som at deres grænser mellem dem selv og andre var svage, og at de ikke 
havde opbygget tilstrækkeligt selvtillid til at bevare deres egen selvstændighed. De var altså særligt 
sårbare i deres psykiske sygdom. I dag udviser den traditionelle psykiatri kontrol over relationer 
mellem de psykisk syge. Hvilket en af Åkermans erindringer er et eksempel på. I forbindelse med 
indlæggelse af en kriseramt kvindelig patient, fik Åkerman ikke lov til at tage kontakt til hende og 
udvise sin medfølelse. Selvom denne kontrol blev indført for at beskytte de psykisk syge mod at få 
det endnu værre, så oplevede Åkerman, at det fratog hende muligheden for at praktisere sin 
omsorgsfulde side. Og det at reagere på andres sorg ved at have et ønske om at trøste dem eller 
være i sorgen med dem, er et udtryk for en essentiel værdi om alles ret til psykisk velfærd. De 
ansattes reaktion på Åkermans behov, kan selvfølgelig være et udtryk for, at også de vil beskytte 
hende mod at få det værre. Men der blev ikke talt med Åkerman om hvordan hun oplevede 
situationen. En kommunikation mellem de ansatte og Åkerman omkring hendes behov, ville 
formentlig mindske hendes oplevelse af at hendes reaktion, som for hende og mange andre er helt 
naturlige, blev undertrykt. Noget der kan have påvirket hendes relation til de ansatte i og med at de 
kom til at fremstå kolde og helt modsat hendes følelser i det øjeblik. Altså har hun formentlig haft 
svært ved at se ligheder mellem hende og dem i denne situation.       
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Selvom der igen er indført mere kontrol der påvirker de psykisk syges muligheder for at opbygge en 
fælles kommunikativ erfaringsbevidsthed, så har behandlingspsykiatrien arbejdsterapier, og skole 
for de unges vedkommende, som kan være den platform hvor de psykisk syge lærer hinanden bedre 
at kende, ved at være fælles om andet end deres psykiske sygdomme. At der er flere forskellige 
patientforeninger for psykiatribrugere og tidligere psykiatribrugere, tyder på, at de psykisk syge og 
måske særligt tidligere indlagte og deres pårørende, selv magter at sætte fokus på kommunikation. 
Grunden til at kommunikationen mellem de psykisk syge har så stor betydning er, at den er 
grundlaget for at de kan danne nære relationer til hinanden. For gennem kommunikation kan de 
spejle sig i hinanden og udvikle deres selvtillid og selvværd. Noget Honneth og Hegel tilskriver stor 
betydning som forudsætning for at kunne opbygge optimale fremtidige selvrealiseringsmuligheder. 
En vellykket afbalanceret kommunikation forudsætter at parterne har etableret en minimal 
afgrænsning mellem sig selv og mennesker i deres omverden. Noget der ikke er givet, som Bjørk 
Andersen selv erfarede. Men i hendes erfaring viste det sig at også de ansatte, der må antages at 
være raske, selv havde svært ved at sætte egne grænser over for hende. Det at være psykisk rask er 
altså ikke ensbetydende med at kunne sætte afbalancerede, stærke grænser mellem sig selv og 
andre.  
En symmetri i relationen mellem de psykisk syge og mellem de psykisk syge og de ansatte, kan 
altså styrke muligheden for at relationen kan formidle en tættere emotionel kontakt som er 
nødvendig for at kunne bruge relationen til at opbygge selvtillid. Men der er andre også andre 
forhold i psykiatrien der med til at påvirke disse relationer.  
 
Diagnosers betydning for symmetri i relationer 
Som jeg har vist har relationerne mellem de ansatte og de psykisk syge hovedsageligt været 
asymmetriske i den traditionelle psykiatri. Først i kraft af indespærringen og de fysisk hårde ophold, 
siden hen i kraft af de smertefulde behandlingsformer. Disse ting var med til at understrege lægers 
magt over for den psykisk syge. I dag kan diagnoserne være det middel, der understreger lægers 
autoritet over for den psykisk syge patient, hvilket jeg vil belyse i det følgende afsnit. 
Når psykiatere stiller en psykiatrisk diagnose, gør de det på baggrund af de symptomer, de ser hos 
patienten. For at kunne stille en diagnose, er det kun nødvendigt, at patienten har en del af de 
symptomer, der er kendetegnende for en psykisk sygdom. Diagnosen generaliserer altså den psykisk 
syge og gør vedkommende til et objekt frem for et subjekt. Patienten kan måske føle, ikke at have 
alle de symptomer diagnosen beskriver og som psykiateren ser, og være uenig med psykiateren. 
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Sandsynligheden for, at psykiaterens diagnose ikke nødvendigvis er korrekt, er som vist tidligere til 
stede. For som Åkerman skriver, så er diagnoserne usikre og kan stemple den syge med flere 
symptomer, end denne egentlig har. Patientens uenighed, kan psykiateren tolke som en manglende 
sygdomserkendelse og på den måde styrke sin konklusion, at patienten har brug for hjælp. Som jeg 
beskrev i det psykiatrihistoriske afsnit, så føler Deegan, hvordan den sygdomserkendelse, 
behandlingssystemet kræver af de indlagte psykisk syge, er dehumaniserende. Hvad enten patienten 
protestere mod psykiaterens tolkning eller ej, vil udfaldet være det samme. Psykiateren anser 
patienten for at være behandlingskrævende. Når psykiatere står fast på deres vurdering trods 
patientens uenighed, udtrykker de, at de ved bedre end patienten selv, hvordan patientens indre liv 
er og fastholder derved troværdighed for egne faglige vurderinger. I en sådan situation kan den 
psykisk syge opleve, at tvivle på egen viden om sig selv, og derved komme til at tvivle på egen 
identitet. Som beskrevet i indledningen, har nogle af de selvdestruktive unge i forvejen mange 
spørgsmål om og problemer med identitetsopbyggelse, og disse kan måske tolke psykiaterens 
diagnose og krav om sygdomserkendelse, som svar på ’hvem man er’. For de sårbare patienter, der 
ikke har udviklet en stærk nok selvtillid og selvstændighed til at stå fast på egne vurderinger og 
fornemmelser, kan det måske medføre, at de udvikler nogle af de resterende symptomer og faktisk 
bliver mere syg. Har den psykisk syge opbygget mere selvtillid, vil vedkommende måske kunne 
holde mere fast på egne fortolkninger af sig selv og afvise de unøjagtige selvbilleder præsenteret af 
psykiateren. De psykisk syges reaktion på diagnoser, kan være en indikation på, at de har en 
mangelfuld balance mellem sig selv og den anden, som Hegel beskrev i herre og slavedialektikken. 
Men det er vigtigt at understrege at diagnoser også har positive effekter for de psykisk syge. Nogle 
føler ro, ved endelig at få ord på det de altid har følt har været galt. Derudover er vores 
velfærdssystem bygget således op at en diagnose giver ret og adgang til behandling. Derfor kan det 
være frustrerende for, fx spiseforstyrrede piger, ikke at kunne leve op til kriterierne for at få en 
diagnose, eksempelvis anoreksi eller bulimi, men blive ’sendt hjem’ uden udsigter til specialiseret 
professionel hjælp. Altså er diagnoserne selvfølgelig ikke et entydigt negativt redskab som kun er 
gavnligt for læger.     
Men patienter kan komme til at fungere som midler til at styrke psykiaterens faglighed. 
Negligeringen af den psykisk syges selvbillede afslører, hvor asymmetrisk forholdet mellem 
psykiatere og patienter kan være. En asymmetri som bevirker, at forholdet ikke kan danne grundlag 
for en optimal emotionel symmetrisk relation mellem den syge og behandleren. Dette kan forhindre 
psykisk syge i at udvikle en stærkere selvtillid. Fordi den psykisk syge ikke kan se sig selv i 
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psykiaterens tolkning, kan deres forhold virke fremmedgørende for den psykisk syge og forringe 
dennes bedringsmuligheder. 
 
Relationers symmetri i ’åben dialog’ 
Selvom behandleren har mere faglig viden om psykiske lidelser og ikke er den, der har brug for 
hjælp, er det muligt at skabe mere ligeværd og symmetri i dialogformen, hvilket den åbne dialog er 
et eksempel på. Kommunikationen og aflæsningen af den syges reaktion på det sagte tillægges i 
denne dialogform en central betydning. Og der bliver inddraget tværfaglig viden for at sikre sig, at 
samtalen er til gavn for den syge og ikke kun for terapiteamets medlemmer. Der findes altså 
kommunikationsmetoder der fremmer symmetrien i relationerne mellem behandlere og de psykisk 
syge. At flere behandlere alligevel ikke lader den syge være ekspert på sig selv, kan derfor godt 
tolkes som værende udtryk for, at selve diagnosticeringen har en vigtigere funktion for dem end 
patientens følelse af symmetriske relationer.  
Selvom der i dag indlægges flere med mildere psykiske forstyrrelser, hvis 
kommunikationsmuligheder ikke er alvorligt påvirket, så har de psykisk syge fortsat meget 
forskellige vilkår for at skabe relationer. Nogle psykisk syge har et umiddelbart irrationelt 
psykotiske sprog, hvilket påvirker deres mulighed for at opbygge nære relationer og fællesskaber. 
Men familieterapeuterne formåede alligevel at betragte den psykotiske kommunikation som udtryk 
for den psykisk syges egen rationalitet, at denne ikke ønskede at kommunikere med omgivelserne 
eller at psykosen, indirekte for de ansatte, belyste nogle smertefulde emner, hvilket åben dialogs 
praksis er et eksempel på. Det den åbne dialog gør, er at anerkende den psykisk syges behov for 
kommunikation og lade den psykisk syge gøre det derfra hvor vedkommende befinder sig. Derved 
etablerer de et kommunikativt interpersonelt rum, hvor behandlingsteamet og den psykisk syge kan 
nå hinanden, hvilket jeg viste med eksemplet om en borgers brug af ordet ’egoisme’. Havde det 
reflekterende team ikke spurgt ind til borgerens brug af det, kunne de have tolket hans fortælling 
som et negativt selvbillede, mens det i virkeligheden var hans selvtilfredshed. Han brugte det til at 
vise at han endelig satte sig selv og egne behov i centrum for egne handlinger, hvilket er væsentlig 
forskelligt fra den konventionelle brug af ordet. Dette er med til at gøre relationen mellem dem 
mere symmetrisk. Den psykisk syge oplever ikke at behandlingsteamet modsætter sig dennes 
kommunikationsforsøg, men oplever at de bliver en del af vedkommendes verden, hvorfra de 
sammen kan bevæge sig væk og opbygge en mere funktionel kommunikationsform.     
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Åben dialog sætter yderligere fokus på relationers positive betydning for den psykisk syge ved at 
prioritere inddragelse af vedkommendes netværk. Fokus er ikke længere at påpege, hvordan 
netværket fejler, men hvilke ressourcer netværket rummer og kan bruge, for at hjælpe den syge. 
Dette er altså et tegn på, at man i åben dialog forsøger at styrke relationen mellem den syge og 
dennes primære relationer. Interviewteamet kan bruge dialogformen til at hjælpe familier med at 
mindske diskussioner og uenigheder mellem familiemedlemmer for i stedet at understøtte et 
samarbejde parterne imellem. Noget som formentlig giver den sårbare psykisk syge frihed til at 
fokusere på egen bedring og gøre brug af familiens ressourcer. Den psykisk syge oplever, at 
behandlingssystemet kan hjælpe vedkommende med at udvikle eller styrke relationen til de primære 
omsorgspersoner og venner. På denne måde får den psykisk syge en ny chance til at genskabe eller 
udvikle en optimal relation og oprette en balance mellem sig selv og de andre. En balance der er 
nødvendig for at opbygge selvtillid.   
Men på afdelinger, hvor hverken åben dialog, miljøterapi eller familieterapi er en del af 
behandlingsmetoderne, er det op til den enkelte psykisk syge og dennes primære relationer at 
vedligeholde kontakten. Ofte er der ugentlige besøgsdage eller mulighed for at aftale besøg. Så i 
dag er der mange flere muligheder for at vedligeholde de allerede eksisterende primære relationer 
end tidligere. 
 
Anerkendelse eller ringeagt af psykisk syges behov for selvrespekt 
Som Honneth viste så skal anerkendelse i den retslige sfære analyseres i samspil med de samtidige 
kulturelle rammer. Selvom idealerne om de universelle rettigheder, der giver alle mennesker lighed 
og frihed, blev artikuleret og udbredt allerede i 1750’erne, var alle mennesker i praksis i den 
vestlige verden ikke ligeværdige før fra ca. slutningen af det 19. århundrede, da bl.a. 1960’ernes 
borgerrettighedskampe fjernede undertrykkelsen af afroamerikanske borgere i USA. I over to 
århundreder var det alment accepteret, at mennesker besad forskellige universelle og politiske 
rettigheder afhængig af bl.a. status, køn og hudfarve. Derfor kan lænkning og indespærring af ikke 
direkte aggressive psykisk syge, hvilket forekom på mange psykiatriske institutioner, både være et 
udtryk for ringeagt af de psykisk syges behov for selvrespekt, mangel på respekt for deres sårbarhed 
eller udtryk for kulturelt accepteret forskelsbehandling. Vores praksis med hensyn til menneskers 
frihed og lighed har ændret sig markant siden 1750’erne. Derfor vil min analyse af anerkendelse af 
de psykisk syges selvrespekt kun overfladisk berøre perioder før 1970’erne.  
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For at der kan være tale om ringeagt af behovet for selvrespekt skal rettigheder, som den psykisk 
syge almindeligvis vil antage at besidde, brydes. Da det helt frem til 1800-tallet kun var de farligste 
psykisk syge, der kom i kontakt med behandlingssystemet, kan det synes begrundet at begrænse 
deres frihed for at sikre deres omgivelser eller dem selv. Set i dette lys bliver frihedsbegrænsning en 
nødvendighed, i hvert fald i perioder hvor den psykiske sygdom kommer aggressivt til udtryk. At 
frihedsbegrænsningen ikke var ubegrundet gør, at den ikke kan tolkes kun som en ringeagt af den 
enkeltes behov for selvrespekt. Også lovændringerne i midten og slutningen af 1800-tallet, der 
mildnede de kriminelle psykisk syges straffe er et tegn på, at man fokuserede på, at indespærring af 
psykisk syge ikke skulle vare unødigt længe. Færre psykisk syge oplevede lange frihedsberøvelser i 
fængsler. Altså har det fremmet datidens anerkendelse af den psykisk syges behov for selvrespekt.  
 
I dag praktiseres tvang i meget mindre omfang end tidligere. Differentieringen af 
sikkerhedsniveauet på de forskellige psykiatriske afdelinger gør, at ikke alle psykisk syge 
automatisk mister deres frihed ved indlæggelse. Frihedsbegrænsninger kan bl.a. ske ved hjælp af 
mere eller mindre lukkede psykiatriske afdelinger, fiksering med bælte og som nævnt også 
medicinering med beroligende midler. I dag skal enhver frihedsbegrænsning begrundes af dem, der 
beslutter den og dem der har ansvar for den psykisk syges behandlingsforløb.  Som et forsøg på at 
begrænse unødig frihedsbegrænsning har man givet den psykisk syge ret til at klage over 
begrænsningen. Men som Petur Hauksson påpeger, så bliver der i Danmark brugt mere fiksering 
end i mange andre lande. Også sagen fra Region Hovedstaden hvor overmedicinering fungerede 
som middel til at gøre patienter ude af stand til at kontrollere deres krop, viser, at de psykiatriske 
afdelinger aktivt praktiserer begrænsninger af de psykisk syges frihed. Altså kan det være en 
indikation på, at fikseringen kunne have været undgået og derfor kan den anses for at være 
ubegrundet og unødvendig. Åkerman beskriver hvordan mangelfuld kommunikation mellem hende 
og de ansatte på den psykiatriske afdeling hvor hun var indlagt, var grund til at de ansatte tolkede 
hendes adfærd som værende truende mod hende selv og hendes omgivelser. Noget der udløste en 
bæltefiksering. For som hun beskrev, var hendes selvdestruktive adfærd udtryk for hendes 
usikkerhed og savn af omsorg og ikke en trussel mod hendes liv. Havde de ansatte aflæst 
situationen således, ville en fiksering ikke være nødvendig. Manglen på omsorg er ikke en adfærd, 
hvor den psykisk syge normalt er til fare for sig selv. Disse eksempler tyder på, at danske og 
svenske psykiatriske afdelinger bruger tvang i et omfang, der kunne være undgået. Når de psykisk 
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syge oplever, at deres frihed ikke respekteres i lige så høj grad som andres, kan det påvirke deres 
selvrespekt.  
Det at Åkerman nægtede at blive kropsvisiteret og blev lagt i bælte, indtil hun gik med til visitation, 
er et eksempel på, at den psykisk syges ret til at bestemme over egen krop bliver tilsidesat, altså at 
de liberale frihedsrettigheder bliver gradbøjet, for at sikre patienten og omgivelserne fra fare. Men i 
dette tilfælde udgjorde hun ikke en direkte fare. Personalet skulle visitere hende for at sikre sig at 
hun ikke havde farlige genstande på sig, som hun kunne bruge til selvdestruktive handlinger. At 
fiksere hende indtil at hun lod sig visitere, er et udtryk for, at de ansatte mente hun var farlig indtil 
det modsatte blev bevidst. Men i almindelig retspraksis gælder det omvendt, at man først og 
fremmest er uskyldig. De psykisk syge bliver altså udsat for mere ringeagt af deres behov for 
selvrespekt, end raske mennesker. Igen viser det, at de er særligt sårbare sammenlignet med ikke 
psykisk syge.   
 
Sikringen af de psykisk syges sociale rettigheder, bestående af en retfærdig fordeling af samfundets 
materiale goder, er også med til at påvirke den psykisk syges selvrespekt. Hvis de psykisk syge har 
været velvidende om, hvilke positive sociale rettigheder de havde i forhold til mad og soveforhold, 
kan de have følt, at de ansattes brud på deres rettigheder, som skrivelsen fra 1803 indikerer, var en 
manglende anerkendelse i den retslige sfære, og altså som Honneth konkluderer, en krænkelse af 
deres selvrespekt. Men det kan jeg ikke konkludere ud fra mit kildemateriale. I dag har psykisk syge 
i Danmark mulighed for at få en indkomst trods mangelfulde arbejdsevner. De psykisk syge kan 
bl.a. få kontanthjælp eller førtidspension afhængig af omfanget af deres psykiske lidelse. Men 
opbygningen af de kommunale instanser kan virke uigennemskuelige for udefrakommende. Altså er 
det et tegn på, at det kræver psykisk overskud at stille krav til at ens sociale rettigheder bliver 
opfyldt. Netop derfor satte projekter ’Med drømme som mål’ og ’et samtidigt ansvar’ fokus på 
bedre samarbejde mellem kommunens forskellige afdelinger, således at psykisk syge borgere, der 
har behov for kontakt til flere instanser, kan blive hjulpet bedre. Derudover er der i samtidens 
behandlings- og socialpsykiatri ofte ansat socialrådgivere, der kan være behjælpelige med at søge 
forskellige former for støtte, som den psykisk syge måtte have behov for, for at opretholde en 
levestandard, der er sammenlignelig med resten af befolkningens. Socialrådgivernes aktive rolle i 
forbindelse med den psykisk syges relation med behandlingssystemet er et tegn på, at 
behandlingssystemet har anerkendt, at de psykisk syge bør have ekstra hjælp for at deres sociale 
  
 75
rettigheder bliver overholdt. Dette kan tolkes som behandlingssystemets ønske om at imødekomme 
og styrke den psykisk syges behov for selvrespekt og følelse af ligeværd. 
Nogle af de psykisk syge i Danmark har begrænsede muligheder for at praktisere deres politiske 
rettigheder til at stemme. For når de betragtes som ikke i stand til at varetage deres egen 
økonomiske disponering, kan de blive sat under værge og derved, i værste fald, miste deres 
stemmeret som en indirekte begrænsning af deres selvbestemmelse over deres liv. Da deres evne til 
at træffe rationelle økonomiske beslutninger egentlig ikke er direkte forbundet med deres evne til at 
træffe politiske beslutninger, kan det betragtes som en ringeagt af disse psykisk syges ret til at agere 
som ligeværdige retssubjekter i et demokratisk samfund. Men bl.a. tilbud om skolegang til børn og 
unge er et udtryk for at de indlagte psykisk syge unge ikke stilles dårligere end raske unge, når det 
gælder deres ret til at blive dannede. På det punkt tilgodeser behandlingspsykiatrien de psykisk 
syges ret til at være ligeværdige borgere med politiske rettigheder. 
Der har altså været tiltag der har givet de psykisk syge meget bedre muligheder for at opnå 
anerkendelse af deres behov for at føle selvrespekt. Men selvom deres politiske og sociale 
rettigheder bliver respekteret af den traditionelle psykiatri, så sker der frihedsberøvelser der ikke 
altid lader sig forklare med at være for den psykisk syges eget bedste. Det kan godt være at 
behandlingspsykiatrien i tvangsøjeblikket ser deres frihedsbegrænsning som et nødvendigt middel, 
for at sikre den psykisk syge mod destruktive følger af deres egen adfærd, men som Åkerman er 
inde på, så skyldes denne tolkning en misforståelse af den psykisk syges kommunikation. Så 
selvom de psykisk syge oftere oplever at blive respekteret som ligeværdige retssubjekter, så er der 
mulighed for at øge anerkendelsen af deres behov for at blive mødt med respekt for deres frihed.  
  
Anerkendelse eller ringeagt af behov for fællesskab i psykiatrien 
Som Honneth belyser, er interessefællesskaber såsom arbejdsrelationer eller venskaber gennem 
fritidsinteresser, særligt vigtige for at individet anerkendes for de personlige kvaliteter, det har, som 
adskiller det fra alle andre individer. Livsværdier, levemåde og egenskaber skal værdsættes af 
andre, så individet kan danne et solidarisk fællesskab. Derved kan vedkommende udvikle selvværd. 
At se historisk på hvilke muligheder der var, for at psykisk syge kunne opbygge selvværd, kan være 
problematisk, da anerkendelse og ringeagt af dette praktiske selvforhold er afhængige af samtidens 
idealer. I dag er der fokus på individuel selvrealisering som et ideal for ’det gode liv’. Den psykisk 
syge skal altså føle, at dennes personlige kvaliteter, der kan bruges til selvrealisering, er accepteret 
og værdsat af fællesskabet og samfundet omkring det. Også i dette tilfælde er de psykisk syge 
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særligt sårbare, fordi de, grundet deres sygdom, ikke kan bidrage til samfundet, gennem fx arbejde, 
som normalt vil udløse anerkendelse fra fællesskabet. Dette stiller altså den psykisk syge i 
udgangspunktet i en ikke anerkendt position.  
  
Det mindskede skellet mellem de psykisk syge og raske, da asylerne indførte kontrol med besøg i 
anden halvdel af 1800-tallet. Selvom det begrænsede antallet af raske mennesker som den psykisk 
syge så, betød det også at de mennesker der kom på besøg, ikke var motiveret af 
underholdningstrang. Det har sandsynligvis bevirket, at de psykisk syge så fremmede mennesker 
som mindre hånende og sarkastiske end tidligere, hvilket kunne være mere motiverende for den 
psykisk syges ønske om lyst til at komme tilbage til livet og blive en del af det raske fællesskab, 
forudsat at sygdommen var tidsbegrænset. I samme periode blev der også sat fokus på de psykisk 
syges behov for at føle sig som en del af et fællesskab, som bevirkede, at de psykisk syge fik 
mulighed for at deltage i forskellige arbejdsprocesser. En deltagelse der fungerede mere som terapi 
end som egentlig produktfremstilling, hvilket betød fravær af pres og en anerkendelse af at deres 
færdigheder ikke kunne sammenlignes med raskes. De psykisk syge har muligvis oplevet 
arbejdsterapien positivt, fordi denne kunne fremme følelsen af at have nogle brugbare kvaliteter og 
kunne bidrage med noget i arbejdssituationer. Og som Honneth altså understregede, er det vigtigt 
for mennesker at føle, at der er brug for dem, fordi netop de positive arbejdsfællesskaber kan 
fremme selvværdet hos den enkelte.  
Da miljøterapierne, det terapeutiske samfund og familieterapierne vandt udbredelse, blev den syges 
netværk tillagt en ny værd. At inddrage den syges netværk er at give den syge mulighed for at få øje 
på, hvilket fællesskab han eller hun er en aktiv del af. Selvom behandlingssystemet indledningsvist 
tillagde især moderen ansvar for den syges udvikling af bl.a. skizofreni, var det alligevel en 
mulighed for at identificere et fællesskab. I dag tilbyder nogle psykiatriske afdelinger de mindre 
syge patienter arbejde i dertil indrettede arbejdsværksteder. Derved får patienterne, ligesom i 1800-
tallets arbejdsterapier, en følelse af at kunne bidrage med noget. På afdelinger for børn og unge, vil 
skolegangen have samme positive effekter som arbejdsterapierne   
Men samtidens psykiatri har også elementer, der begrænser den enkeltes mulighed for at opnå 
anerkendelse og udvikle selvværd. Medicinering er et udtalt problem for nogle patienter. Eller det er 
måske ikke så meget selve medicineringen, som dens bivirkninger i form af sløvhed og apati. Som 
Deegan skriver, så følte hun, hvordan hendes og medpatienters personligheder blev tomme grundet 
medicinen. Og for Deegan, der tidligere har været aktiv sportsudøver, betød det, at medicinen 
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frarøvede hende personlige kvaliteter, som hun var stolt af at have og som tidligere gav hende 
anerkendelse og selvværd. Medicinen forringede altså Deegans og andres muligheder for at blive 
anerkendt i et værdifællesskab, idet den nedtonede deres personlighed. Der blev kvantitativt færre 
egenskaber, der kunne fremhæves som anerkendelsesværdige. Men trods dette er der alligevel i dag 
mulighed for at blive en del af et fællesskab i kraft af at have været eller være i kontakt med 
psykiatrien. Der er en del psykiatribrugerforeninger, eksempelvis galebevægelsen. Nogle af dem 
udgiver blade, der fokuserer på de psykisk syges livsvilkår, tager aktuelle sager op, såsom tvang, 
medicinering og har ofte interviews med psykisk syge, således at denne gruppe får et medie gennem 
hvilket, de kan udtrykke sig. Selvom der generelt i samfundet hersker et syn på psykiske sygdomme 
som lidelser, er der også dannet foreninger, der opfatter sindssygdomme som livsstilsvalg. Bl.a. kan 
nævnes forskellige pro-ana/mia hjemmesider, der argumenterer for at anoreksi og bulimi blot er en 
livsstil, der kun anses for en lidelse fordi den afviger fra samfundsnormerne og der er en 
stemmehørerforening som argumenterer for at stemmehøring ikke nødvendigvis er et psykotisk 
symptom, men noget man kan lære at leve med i sin hverdag. Disse foreninger er eksempler på 
værdifællesskaber der er dannet som modkulturer til eksisterende værdisætninger i samfundet. 
 
Fordi flere i dag bliver indlagt med mildere psykiske lidelser end tidligere, betyder det også, at flere 
oplever at blive udskrevet til en tilværelse, der ikke altid adskiller sig fra den tilværelse, mennesker 
uden en psykiatrierfaring fører. Men som Deegan og Åkerman begge er inde på, så gjorde 
indlæggelsen det sværere for dem at vende tilbage til et almindeligt liv, fordi oplevelsen og 
erfaringen dannede et skel mellem dem og deres raske omgivelser. Så det kan også være, at der i 
takt med at flere bliver indlagt, også er flere, der får forringet deres muligheder for at danne nye 
relationer. For som Deegan og Åkerman beskriver så er det nogle voldsomme ting, der sker på en 
psykiatrisk afdeling. Ting der efterlader, i deres tilfælde, den unge forandret for altid. Da raske ikke 
har haft lignende erfaringer, kan det være en særlig udfordring for begge parter at skulle genfinde 
sig selv i den anden og etablere en tæt nok relation til at kunne fremme den enkeltes selvtillid. For 
de unge kan det betyde, at de mister troen på, at de hører til andre steder end i det psykiatriske 
behandlingssystem. Dette kan gøre det sværere for dem at forlade psykiatrien og gøre dem særligt 
sårbare i situationer hvor de skal skabe relationer med ikke psykisk syge unge og fremme et af 
samfundet anerkendende værdifællesskab.  
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Behovet for magt og uintenderet ringeagt  
Som jeg har vist, er den traditionelle psykiatri på mange måder blevet mere anerkendende over for 
de psykisk syges essentielle fysiske behov. Ligeledes er der i dag flere muligheder for at etablere 
emotionelle bånd mellem psykiatriske patienter, omend der bliver udført begrænsninger på 
baggrund af erfaringer med miljøterapierne og det terapeutiske samfund. Men trods forbedringer 
oplever nogle psykisk syge alligevel, at deres essentielle behov for ligeværd, emotionel kontakt og 
frihed bliver ringeagtet. Den traditionelle psykiatri kan mindske disse ringeagtshandlinger, hvis de 
lader sig inspirere af de samtalemetoder, som den åbne dialog og de reflekterende samtaler 
praktiserer. Her mindskes nemlig risikoen for at ringeagte den psykisk syge i dennes relation til 
behandlingsteamet. Men når nu det er muligt at øge anerkendelse af psykisk syge, hvorfor bliver det 
så ikke gjort? Det kan der være mange grunde til, som jeg ikke kan be- eller afkræfte på baggrund 
af de kilder og teorier, jeg har brugt i mit speciale. Eksempelvis kan det være forskellige 
ressourcemæssige overvejelser, herunder begrænsninger i økonomi eller personale, der gør, at åben 
dialog ikke kan implementeres i traditionel psykiatri. Men ønsket om ikke at gøre det kan også 
skyldes nogle underliggende behov, værdier og holdninger - noget, jeg kan komme nærmere ved at 
inddrage Erik Bendtsens iagttagelser. Jeg vil derfor starte med at undersøge hvis behov der først og 
fremmest blev tilgodeset i psykiaternes og behandlingssystemets relation til de indlagte psykisk 
syge. Behandlingsmetoderne kan overordnet kaldes symptombehandling, for det var bl.a. ønsket om 
at lette dagligdagen på de psykiatriske afdelinger, fx grundet misforholdet mellem antallet af 
indlagte og antallet af ansatte, der drev lægerne til at tage dem i brug. På en måde kommer 
behandlingsmetoderne til at afsløre, at lægerne ikke behandlede patienterne som mål i sig selv, men 
at beroligelsen af dem blev et middel til at måle deres egen faglige succes og lette deres hverdag på 
arbejdspladsen. Selv hvis lægerne tog metoderne i brug i håb om, at de kunne behandle de syge, 
fortsatte de med at bruge dem på trods af manglende bedringsresultater. Netop på grund af den 
manglende bedring kan valget af behandlingsmetoderne sammen med varigheden af deres brug ikke 
tolkes som værende til psykisk syges eget bedste. De psykisk syge blev til midler for 
eksperimenterende behandlingsformer. Jeg kan ikke med sikkerhed sige, hvordan lægerne forholdt 
sig til deres viden omkring behandlingsmetoder, om de var sikre på deres virkning, eller om de 
følte, at de prøvede sig frem. Men Bendtsen beskriver, hvordan falsk tro påvirker den enkelte til at 
have falsk viden, og at den falske viden kan udgøre de falske forudsætninger, man handler ud fra. 
Altså kan lægerne have troet så meget på deres behandlingsmetoders effekt, at de fortsatte med at 
praktisere behandlingsmetoderne og lukkede øjnene for de manglende positive resultater. Eller at de 
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ikke stillede sig kritiske over for den viden, de blev præsenteret for af andre læger. Det kan være et 
udtryk for, at det ville få store konsekvenser for psykiaterne, hvis de indså, at de havde falsk viden. 
En af de ubevidste motivationer for ikke at ville ændre sin viden eller tro er, at den er med til at 
opretholde et ønsket magtforhold. Altså havde lægerne måske brug for at tro på metoderne, fordi 
det gav dem magt. Denne tese kan understøttes af det faktum, at læger ved psykiatriske institutioner 
kunne nærme sig traditionelle lægevidenskabelige behandlingsmetoder ved at bruge medikamenter 
og kirurgiske indgreb. Metoder, der ville få andre læger til at acceptere dem som ligeværdige læger.  
Perioden, hvor psykiatere begyndte at fokusere på at skabe bedre klassifikationssystemer og mere 
præcise psykiatriske diagnoser, overlapper perioden, hvor psykiaterne beklagede sig over, at den 
almindelige befolkning ikke respekterede deres uddannelse og viden, der gjorde dem i stand til at 
diagnosticere og vurdere, hvem der var psykisk syg og psykisk sund. Ved at gøre diagnoserne til et 
bredere brugt redskab blandt psykiatere kunne de understrege deres faglighed som noget, der stod i 
modsætning til befolkningens almenviden om de psykisk syge. Dette kan også til dels belyse, 
hvorfor psykiatere har brug for at praktisere deres evne til at diagnosticere. Psykiaterne bruger altså 
måske diagnoserne til at distancere sig fra almenviden og opnå autoritet over for befolkningen og 
nærme sig den somatiske lægevidenskab, hvilket ville udløse mere faglig respekt fra andre 
medicinske specialer.  
Jeg argumenterer derved for, at der i psykiaternes arbejdskultur over længere tid er blevet 
praktiseret et ønske om at eksplicitere egen faglighed. At det sker ved at ringeagte de psykisk syges 
behov for anerkendende relationer er en uintenderet sideeffekt. Psykiaternes mulige falske ønske 
kommer til at være mere afgørende for deres valg end deres essentielle værdier om alle menneskers 
ligeværd. Og det er måske denne stræben efter magt, der har været medvirkende til, at lægerne i 
psykiatrien ikke forkastede deres metoder noget tidligere. At skabe mere lighed med de somatiske 
læger kan også være et udtryk for psykiaternes ønske om at få tilfredsstillet et essentielt behov for 
ligeværd. Dog kunne det blive mere essentielt, hvis tilfredsstillelsen af det, ikke resulterede i et øget 
skel til an anden gruppe mennesker, patienterne.  Som Bendtsen skrev, så er det et menneskes 
refleksionsniveau, der er afgørende for, om det vil blive opmærksomt på, hvorvidt det handler på 
baggrund af sande eller falske værdier. Selvfølgelig er alle psykiatere meget forskellige, og en 
generalisering af deres holdninger vil være en grov forsimpling, men siden den traditionelle 
psykiatri og de ansatte psykiatere møder lignende kritik fra mange forskellige psykiatribrugere, kan 
det være tegn på, at de mange psykiatere har lignende værdier, som udgør deres arbejdskultur. 
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At have falske behov for magt kan også påvirke psykiaternes motivation til at forsøge at gøre deres 
relation til de psykisk syge mere symmetrisk. Som nævnt har psykiatere i dag flere midler til at 
praktisere magt. En forbedret kommunikation kan mindske behovet for at bruge disse midler, 
hvilket Petur Hauksson påpeger. Ringeagten af de psykisk syges ret til frihed sker som nævnt i 
nogle tilfælde på baggrund af mistolkning af de psykisk syges kommunikation.  
 
At udvise ydmyghed, altså det modsatte af magt, ved at lade andre kollegaer se, at man ikke altid 
besidder den nødvendige faglige viden til at hjælpe og behandle et andet menneske, betyder ikke 
nødvendigvis, at man mister autoritet på længere sigt. Det kan også resultere i, at der udveksles 
viden, som i sidste ende vil styrke medarbejderens og psykiaterens behandlingsmuligheder. De 
reflekterende samtaler som Andersen beskriver er med til at understøtte en sådan vidensudveksling. 
For eksempel da to af de ansatte i Odsherred Kommune reflekterede over deres tvivl omkring deres 
handlemuligheder over for en psykisk syg borger med diabetes, hvor oversygeplejersken kunne dele 
ud af sin personlige erfaring med en tidligere diabetespatient. I denne situation fik de to 
medarbejdere ny viden, der styrkede deres faglighed i deres fremtidige arbejde, og 
oversygeplejersken blev anerkendt af det kollegiale fællesskab for det bidrag, hun kom med. I 
denne situation styrkes deltagernes selvværd, og deres muligheder for at se hinandens ligheder og 
forskelle bliver større.    
Nu hvor jeg har vist at det kan være en del af arbejds- og videnskulturen i de traditionelle 
psykiatriske fag der bevirker at relationer mellem behandler og psykisk syg nemt kommer til at 
være asymmetriske, vil jeg belyse hvordan relationer i filosofisk vejledning ikke fremstår lige så 
asymmetrisk. 
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7. Filosofisk vejledning: En mere anerkendende samtaleform 
Filosofisk vejledning  
Et eksempel på en samtaleform, hvor relationen mellem de samtalende parter er i fokus, er 
filosofisk vejledning. Filosofisk vejledning er en ny vejledningsform og modsat den traditionelle 
psykoterapi sigter den filosofiske vejledning ikke mod at behandle mentale sygdomme og tager 
derved bl.a. også afstand fra at tænke menneskets problemer kun som patologiske symptomer, der 
hvis muligt bør behandles medicinsk. Filosofisk vejledning beskæftiger sig ikke med årsager til 
livsproblemer, ’hvis disse årsager(causes) forstås som underliggende psykodynamiske, sociale eller 
organiske processer.’184 
Den tyske filosof Gerd B. Achenbach, grundlæggeren af moderne filosofisk praksis, oprettede i 
1981 ’Institut für philosophiche Praxis und Beratung’, verdens første institut for filosofisk 
vejledning og praksis. I dag er der udviklet flere forskellige ’grene’ inden for den filosofiske 
vejledningsform. De adskiller sig fra hinanden både i deres måde at praktisere filosofisk vejledning 
og i deres forestillinger om, hvad vejledningen kan bruges til. Vejledningsformen diskuteres og 
udvikles aktivt, og man kan derfor endnu ikke tale om egentlige skoler indenfor filosofisk 
vejledning.185 Jeg vil nedenfor ikke gå i detaljer med alle de nuancer, der findes i filosofisk 
vejledning, for som jeg vil bruge det her, er det nok med essensen af, hvad den er. Dette kan jeg 
belyse vha. en mere overordnet definition af filosofisk vejledning, og hvordan denne adskiller sig 
fra andre vejlednings- og behandlingsformer.    
Filosofisk vejledning kan både bruges til grupper og individuelle samtaler. Da det er den 
sidstnævnte samtaleform der minder mest om den konstellation, der bruges af psykologer, 
psykiatere og psykoterapeuter i deres individuelle behandlingsforløb, vil jeg kun kort belyse, 
hvordan filosofisk vejledning kan fungere i grupper.  
 
Sokratiske dialoggrupper 
Grupperne kaldes sokratiske dialoggruppe inspireret af Sokrates’ dialoger, som de er gengivet af 
Platon.186 I en sokratisk dialoggruppe er målet for gruppens deltagere at diskutere og komme frem 
til en universel definition, der efterlader samtaledeltagerne med forløsende tilfredsstillelse af at have 
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opnået større viden om noget. Den vidensforståelse, der praktiseres i de sokratiske dialoggrupper, 
er, at vi alle har den nødvendige sammenhængende begrebsviden, men den ligger implicit i vores 
begrebsforståelse og kommer nogle gange til udtryk som selvmodsigende. Gennem den analyse og 
fortolkning der sker i den sokratiske dialoggruppe, bliver vi bevidste om vores viden.  
En dialoggruppe bør optimalt bestå af ca. 5-10 aktive deltagere, og vejlederen som den passive 
tovholder. I en dialoggruppe er den filosofiske vejleders rolle at guide gruppen igennem alle 
faserne, sørge for at alle kommer til orde, at argumenter er baseret på erfaringer og ikke alene 
ekspertreferencer, at forhindre emneskift og skred i diskussionen. Vejlederen har ikke noget at 
bidrage med i diskussionen andet end at være den overordnede observatør, der kun griber ind for at 
holde diskussionen på rette kurs.187  
Gruppen skal enten selv vælge et emne, som de alle har interesse i at diskutere og belyse filosofisk, 
eller emnet kan være valgt på forhånd. Tidsrammen for en diskussion bør være nogle dage, fx en 
weekend, da det kan tage tid at komme frem til et ønsket resultat. Hvis gruppen selv skal vælge et 
emne, skal alle deltagere have tid til at komme til orde og argumentere for netop deres ønskede 
emne. Emnerne kunne fx være en begrebsafklaring af begreber såsom håb, retfærdighed, dyd etc. 
Hver deltager skal kort fortælle en personlig erfaring med en problematik inden for emnet, en 
problematik som er forløst, og som derfor ikke fremkalder følelsesmæssige reaktioner, som vil 
forhindre en overordnet og nøgtern diskussion af emnet. Gruppen skal derefter have en 
konsensusafstemning om, hvilket personlig beretning de vil diskutere dyberegående. Under 
analysen af den personlige fortælling gælder det om at splitte fortællingen i mindre dele for at 
komme nærmest det eksakte tidspunkt, hvor emnet eller begrebet optræder i fortællingen. For som 
Lou Marinoff skriver, så ’(...) if you can capture the actual experience of a thing, you can identify 
the thing itself188. Når gruppen har isoleret øjeblikket kan de filosofisk analysere det valgte begreb, 
og når de er nået til en enighed om en mulig definition, kan gruppen afprøve den på nogle af de 
personlige fortællinger, der blev fravalgt tidligere. Ved hjælp af denne fremgangsmåde kan 
deltagerne nærme sig en universel begrebsafklaring af det valgte begreb eller emne. 189        
 
Individuelle filosofiske samtaler 
De individuelle filosofiske samtaler består af to aktører – den besøgende og den filosofiske vejleder. 
Samtalen er overordnet karakteriseret ved at være åben, dvs. metodefri og innovativ, der udelukker 
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standardiserede forståelser og løsninger, hvor dialogen får en central betydning, og idealet er den 
nærværende og levende dialog, og hvor vejlederens rolle er at give den besøgende en frisk input til 
at blive klogere på sig selv og undlade at komme med egne holdninger og overbevisninger. Lou 
Marinoff definerer sin egen rolle som vejleder således: ‘As a philosophical practitioner, I’m an 
advocate for my client’s interests. My job is to help my clients understand what kind of problem 
they face, and through dialogue, to disentangle and classify its components and implications.‘190  
Der er ingen terapeutiske målsætninger i en filosofisk samtale. Da filosofisk vejledning ikke 
opererer med traditionelle sundheds- og normaliseringsstandarder er der ingen mål om 
normalisering. Enhver tolkning af den besøgendes livsanskuelse fremlægges sådan, at den 
besøgende selv kan forandre eller udskifte tolkningen uafhængigt af den filosofiske vejleder. 
Indholdet i den filosofiske samtale er bestemt alene af den besøgendes ønsker, og det er den 
besøgendes begrebsforståelse og viden, der danner rammen om en filosofisk analyse.191    
 
Hvad kan individuel filosofisk vejledning bruges til og hvordan 
Som tidligere nævnt er der ingen fastlåste teoretiske retninger inden for filosofisk vejledning, men 
der er alligevel forskellige meninger om, hvad filosofisk vejledning kan. Ved at undersøge nærmere 
hvad den filosofiske vejledning kan bruges til og altså hvilke problematikker den retter sig mod, kan 
jeg udlede, hvem der ville have gavn af filosofisk vejledning.  
En af de filosofiske vejledere der i sin praksis og fremgangsmetoder argumenterer for, at den 
filosofiske praksis kan bruges til at løse en række forskellige problematikker, og ikke som andre 
vælger at lægge mere vægt på en bestemt type af problemer, er den amerikanske filosof, Lou 
Marinoff. Marinoff introducerer PEACE-modellen (Problem, Emotion, Analysis, Contemplation, 
Epuilibrium) i sin bog ’Plato, not Prozac’. Modellen er ret sigende for, hvilke stadier en filosofisk 
vejledning består af, men Marinoff understreger, at modellen er en formalisering af et forløb, som i 
realiteten ikke nødvendigvis følger samme rækkefølge. Og ofte vil vejleder og den besøgende 
springe frem og tilbage mellem stadierne. Men til at fornemme hvad vejledningen går ud på, er 
modellen rigtig givtig. 192     
PE er det stadie, hvor den besøgende og vejlederen sammen belyser den besøgendes problem og de 
følelser, der er forbundet med det. Når det er gjort, når de til stadiet AC, der er den mere 
progressive analyse af problemet, som består af at belyse, om der er løsningsmuligheder, der løser 
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det eksterne P, som kan accepteres af det interne E. Den ideale løsning på problemet er en, der ikke 
fremkalder negative følelser, men det er ikke altid muligt at nå frem til en sådan løsning. For at gøre 
det mindre abstrakt eksemplificerer Marinoff denne fremgangsmåde ved at lade P være et dilemma, 
om hvorvidt en besøgendes forældre skal holdes kunstigt i live. Løsningen på P kunne være aktiv 
dødshjælp, men denne løsning fremkalder modstand og kan altså ikke accepteres følelsesmæssigt af 
interne E. For at undersøge om der eventuelt er andre muligheder, når den besøgende og vejleder til 
stadie C. Her fordyber de sig analytisk i P og alle de andre emner som P berøre. De forholder sig 
universelt objektive til problemet gennem en fænomenologisk analyse, fx kunne de stille spørgsmål 
såsom: ’Hvad er døden? Hvad vil det sige at afslutte en andens livsforlængende behandling? 
Hvilket ansvar har man overfor andre mennesker?’ Derudover kunne de også på dette stadie 
inddrage akademisk filosofi, dvs. inddrage filosofiske værker hvori spørgsmål om død og liv, valg, 
smerte, sorg o.l. bliver diskuteret. Stadie C er det stadie, der hjælper den besøgende til at afklare, 
hvilken livsfilosofi denne lever efter. Derefter er det nemmere at finde en løsning, der passer til den 
besøgendes livsfilosofi, og derfor ikke vil fremkalde følelsesmæssig modstand. Det vil altså være 
nemmere at træffe et valg i det præsenterede dilemma, et valg der vil forløse det problematiske 
omkring dilemmaet. Derved når vejleder og den besøgende til stadie E, hvor de etablerer en 
ligevægt eller overensstemmelse mellem de indre livsværdier og den ydre livsførelse.193  
Måske vil det filosofiske arbejde, der er foregået sammen med den filosofiske vejleder afsløre, at 
den besøgendes livsfilosofi ikke er den, der passer ham bedst. Også her kan den filosofiske vejleder 
være behjælpelig med at finde en, for den besøgende, mere passende værdisammensætning. 
 
Med udgangspunkt i PEACE-modellen vil jeg nu vise, hvordan de forskellige retninger indenfor 
filosofisk vejledning adskiller sig ved at fokusere på forskellige stadier af vejledningsprocessen.  
Nogle filosofiske vejledere argumenterer for, at den filosofiske vejlednings stærke sider er, at den 
kan løse problemer, der er af kognitiv karakter, problemer såsom begrebsforvirring. Filosofien kan 
bl.a. tilbyde ’tankeværktøjer’, der kan bruges i en begrebsanalyse.194 Denne forståelse lægger altså 
særlig vægt på stadierne PA, mens stadierne E (de følelsesmæssige tilstande og reaktioner) og 
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derved også stadierne C og sidste E skal belyses af psykologiske terapeuter og ikke en filosofisk 
vejleder. En af de stærkeste fortalere for denne retning er E. P. Veening, en hollandsk filosof, der i 
slutningen af 1980’erne åbnede egen praksis. Inspireret af Karl Poppers tredeling af 
videnskaberne195 og Batesons metaloger196, forsøger Veening at hjælpe de besøgende med at forstå 
deres begrebsverden og vise dem hvordan denne, hvis begreberne ikke bliver brugt i de rigtige 
sfære, kan være med til at skabe cirkulære diskussioner, som aldrig når frem til et tilfredsstillende 
svar.197 Veenings vejledning er begrebsanalytiske orienteret. Vejledningen er særlig gavnlig for fx 
læger, plejepersonale og socialrådgivere.198 Udover begrebsanalyser kan filosofisk vejledning, 
ifølge Veening, også hjælpe i svære valgsituationer ved at belyse, hvilke mulige konsekvenser en 
handling vil have for venner og familie. Eller vejlederen kan agere som en kvalificeret 
samtalepartner ved at stille sin ekspertise, en bred akademisk filosofisk viden, til rådighed i dybere 
samtaler om ideer og ’livets mening’, og kan derved være behjælpelig med at finde et nyt 
livsgrundlag og livsfortolkning.199 Ved at arbejde med den besøgende på at opnå en 
overensstemmelse mellem det levede liv og de indre værdirammer bevæger Veening sig mod stadie 
C og det sidste E, men da han fastholder skellet mellem emotionelle og rationelle og intellektuelle 
problemer og henviser besøgende med følelsesmæssige problemer til en psykoteraput, forbliver 
hans fokus hovedsageligt på PA. For ham kan filosofisk vejledning tilbyde tankeværktøjer til bl.a., 
som ovenfor nævnt, at forstå og sortere begreber og kan ikke forstås som en terapiform200.  
 
Ikke alle filosofiske vejledere mener, at den besøgendes problemer enten kan føres tilbage til 
emotionelle eller kognitive sider af personligheden. De ser forbindelsen mellem den emotionelle og 
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den kognitive del af personligheden som meget tæt. Som F.T. Hansen skriver, så argumenterer de 
for, at intellektuelle problematikker kan påvirke en persons emotionelle tilstand og omvendt.  
Bl.a. tror nogle vejledere på, at grunden til, at den besøgende finder nogle beslutninger eller 
aspekter af sit liv problematiske, er, at vedkommende har nogle, for den besøgende, 
uhensigtsmæssige overbevisninger, ideer og verdensbilleder. Disse filosofiske vejledere tror på, at 
en kritisk analyse og revision af ideer og grundholdninger kan (for)løse disse problemer. Deres 
fokus er altså på AC i PEACE-modellen. Deres tilgang til den filosofiske vejledning vil altså 
hovedsageligt være at gennemgå den besøgendes levede liv analytisk med henblik på at finde 
uoverensstemmelse mellem de indre værdier og det levede liv.  
Ifølge Achenbach stammer mange, ved første øjekast, uløselige eksistentielle problematikker fra, at 
man tænker på dem ud fra et filosofisk uhensigtsmæssigt perspektiv. For Achennbach er det 
centrale ved vejledningen derfor at hjælpe den besøgende, hvis essentielle spørgsmål er forsøgt 
belyst forkert, og som derfor kan føle at sidde fast, eller at livet er på et sidespor. Han forestiller sig 
samtalen som den besøgendes hjælpemiddel til at få belyst, hvilken livsfilosofi denne egentlig lever 
efter. Det primære for samtalen er altså, hvordan den besøgende lever sit liv, det sekundære er efter 
hvilke filosofiske forestillinger, denne former sit liv, altså den besøgendes forestillinger om 
præmisser, før-antagelser og værdier.201 Ved at forene livsfilosofien med det levede liv, kan man 
åbne op for nye løsningsmuligheder.202 Et eksempel på en uoverensstemmelse i det levede og det 
filosofiske liv kunne være en anæstesisygeplejerske der har valgt sit uddannelse for at forlænge og 
redde andres liv, men er nødt til at arbejde på en afdeling der udfører kirurgiske aborter.  En 
filosofisk vejleder vil kunne hjælpe hende til at reflektere over hvordan man definerer et 
menneskeliv, hvad det vil sige at redde og forbedre liv og hvordan man eventuelt kan vurdere hvis 
liv man skal forbedre. Når hun har reflekteret over sin livsfilosofi, kan hun træffe et valg angående 
sit arbejde. Marinoff beskriver ligeledes, hvordan den besøgende skal tage ’et skridt tilbage’ for at 
danne sig et overordnet blik over problematikken, og hvad der omgiver den. Han understreger, at 
livsfilosofien ikke er lige udtalt eller bevidst hos alle, og at en filosof eller den besøgendes egen 
læsning af filosofiske værker kan præsentere den besøgende for filosofier, der passer til dennes 
livsfilosofi og som kan bevidstgøre den.Vejlederen skal ikke tilbyde akademisk viden om, hvordan 
man takler og belyser problemer men formidle den viden således, at den besøgende i den givne 
situation kan gøre brug af den viden eksistentielt. Således kan der skelnes mellem to vidensformer 
’Hovedforskellen på de to vidensformer er, at hvor gyldigheden af den første form for viden i 
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princippet er uafhængig af, hvem der fremsætter den, så er gyldigheden af den anden form for viden 
i høj grad afhængig af, hvem der fremsætter den i hvilken konkret situation’.203 Den sidste form for 
viden er visdom ifølge Achenbach. Det er den, man bruger i filosofisk vejledning. Netop denne 
klarlægning kan den filosofiske vejleder være behjælpelig med i kraft af dennes akademiske viden 
og erfaring med at tænke filosofisk. Vejlederen kan præsentere nogle filosofiske teorier for den 
besøgende som beskriver nogle af de tankesæt, som den besøgende tænker efter. Eller som Marinoff 
skriver: ’You are the one most qualified to undertake this journey of self-discovery, though 
sometimes you benefit from the guidance of philosophers who have trodden similar paths.’204 Ikke 
fordi ny viden er svaret, men det er bare en nuancering, der måske kan give den besøgende nye 
tankemuligheder.205 Ved at få ens livsfilosofi klarlagt forestiller Achenbach sig, at den besøgende 
kommer tættere på sig selv, og på en mulig forløsning af problematikken som den besøgende har 
præsenteret. Også Marinoff belyser denne rolle i vejledningssituationen, når han skriver: ’I help 
them find the best solutions: a philosophical approach compatible with their own belief system yet 
consonant with time-honored principles of wisdom that help in leading a more virtuous and 
effective life. I work with clients to identify their beliefs (and consider replacing the unhelpful ones) 
and explore universal questions of value, meaning, and ethics’.206 Et fokus for filosofisk vejledning 
er at komme tættere på det gode liv, men hvad det gode liv er, er ikke givet på forhånd. Det 
afhænger helt af den besøgende og samtalen. Derfor er det vigtigt, at den filosofiske vejleder altid 
forholder sig åben og filosofisk nysgerrig til den besøgendes ideer. Den filosofiske vejleder har et 
blindpunkt, da denne ikke altid kan vide hvad det gode liv kan være for den pågældende person. 
Achenbach skriver bl.a. at: only as fellow thinker and fellow feeler he is able to liberate the visitor 
from his loneliness - or forlornness -, and by these means might get him to change his opinions 
about life and his circumstances.’207 Altså kan vejlederen ikke hjælpe hvis denne ikke fremstår som 
ligeværdig.  
 
Elliot D. Cohen, en amerikansk filosofisk vejleder, ser en meget tæt forbindelse mellem den 
kognitive og den emotionelle side af personligheden. Og hans vejledning går ud på at løse den 
besøgendes emotionelle og adfærdsmæssige problemer ved at belyse den besøgendes irrationelle 
overbevisninger, dvs vise at overbevisningerne ikke stemmer overens med virkeligheden. Ved at 
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gøre overbevisninger mere rationelle og konsistente bliver disse problemer afhjulpet. ’Via den 
logiske analyse af den besøgendes udtalelser, mener Cohen, at man også kan hjælpe vedkommende 
med at opløse eller løse mere følelsesmæssige problemer, da følelser ofte er bundet til visse 
kognitive strukturer og rationelle overbevisninger.’208 Denne filosofiske vejledning benytter en 
hypotetisk-deduktiv metode og syllogistisk og formel logik som midler til at belyse de 
selvmodsigende virkelighedsforståelser, den besøgende måtte have. 209  
Ligesom Veenings tilgang så fokuserer Cohen mere på stadierne PA i den filosofiske 
vejledningspraksis men til forskel for Veening, så tror Cohen på, at hans analytiske metoder vil 
kunne løse op for emotionelle problemer også. Med samme focus skriver Marinoff ’… Your 
working with your intellect and your emotions: your whole brain. And you need a conception of 
how everything fits together - all the elements of your situation, all the elements of your world, all 
the elements of your philosophy. Finding that unity is what allows you to put a problem behind 
you.’210  Altså bliver de filosofiske problemer i det her tilfælde beskrevet som nogle der vedrør hele 
menneskets psykologiske selv og alle dets erkendelsesmæssige tolkninger.   
 
Mens Cohen ser menneskets emotionelle og rationelle side som værende tæt forbundne, skelner 
andre filosofiske vejledere skarpt mellem et psykologisk-empirisk-selv, et filosofisk-transcendent-
selv og selvets virkelighedsopfattelse. Blandt andre mener Rachel L. Blass, inspireret af 
zenbuddhismen og taoismen, at meningen med filosofisk vejledning er at hjælpe den besøgende til 
at overskride sit psykologiske jeg gennem mødet med andre idémæssige landskaber og derved nå en 
selvtranscendent tilstand. Metoden, som den filosofiske vejleder kan tage i brug er bl.a. en 
konceptuel og fænomenologisk analyse af den besøgendes levede liv. Efter at have fundet 
eventuelle selvmodsigelser i det levede liv, og de værdier den besøgende har om det gode liv, kan 
vejlederen være behjælpelig med kritisk at undersøge den besøgendes liv ud fra den ’nye’ viden om 
det levede liv, hvorefter muligheden for en ny måde at forholde sig til ens levede liv på bliver 
mulig. Og igen kan den akademiske filosofiske viden være til gavn, da vejlederen derved kan 
præsentere nye tolkningsmuligheder, som den besøgende kan lade sig inspirere af i sit ’nye’ liv. I 
sin filosofiske praksis anbefaler Marinoff den besøgende bestemte filosofiske værker, hvis denne 
ønsker det, altså yder han bibliografisk hjælp. Filosofisk vejledning handler derved om en 
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eksistentiel selvdannelse og udvikling.211 Vægtning af en persons udvikling gør, at det er det sidste 
stadie af PEACE-modellen, der fokuseres på i denne form for filosofisk vejledning, altså på 
fornyelse af værdier og livssyn.   
 
Filosofisk vejledning kan altså hjælpe med begrebsafklaring, der kan være et middel til at løse enten 
kognitive problemer, som Veening argumenterer for, eller emotionelle problemer, som Cohen og 
Blass påpeger. Yderligere kan analyse af problemerne give den besøgende anledning til at udskifte 
dele af sine livsværdier, hvis disse viser sig at være i uoverensstemmelse med den besøgendes 
levede liv og de værdier, det levede liv er et udtryk for. En vejledningsform som Achenbach, Blass 
og Marinoff giver udtryk for. Metoderne, som de filosofiske vejledere benytter sig af, er først og 
fremmest forskellige filosofiske analyser, derudover tager de alle deres akademiske filosofiske 
viden i brug, men de gør det i forskellig grad. Men som Marinoff understreger det: ‘The balance of 
psychological and philosophical insight is what will actually benefit most people.’212 Og derved 
giver han udtryk for, at det vil være optimalt at fokusere på både den psykologiske og den 
filosofiske side for de fleste. 
 
Hvad får den besøgende ud af filosofisk vejledning  
Selvom jeg ovenfor har vist, at der er større eller mindre forskelle mellem eksisterende tolkninger af 
hvad filosofisk vejledning er, og hvordan den kan hjælpe, så er der selvfølgelig også så mange 
lighedspunkter, at det giver mening at skelne denne vejledningsform fra så mange andre samtale- og 
terapiformer.   
I den traditionelle psykiatri bruger psykiatere samtalerne til bl.a. at diagnosticere og behandle den 
psykisk syge medicinsk. De har et klart terapeutisk sigte, hvilket stiller samtaleparterne i en 
asymmetrisk relation overfor hinanden. I den humanistiske psykologi lægges der mere vægt på den 
besøgendes autonomi, idet denne forstås som ekspert på eget liv og får selv lov til at udvælge hvilke 
problematikker, der tages op i samtalerne. Eksistenspsykologer praktiserer også tro på mennesket 
frihed og autonomi. Men for dem er friheden en absolut forudsætning for og en del af det gode liv. 
Derfor kan deres frihedsforståelse virke dominerende og begrænse den besøgendes egne 
livsfilosofier, fx hvis vedkommende er religiøs og vægter en religiøs livsførelse som udtryk for det 
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gode liv.213 Samtalepartnerne kommer til at fremstå mere ligeværdigt i en filosofisk 
vejledningspraksis end i andre samtaletyper, fx pastoral- og terapisamtaler, fordi ingen af 
samtaleparterne har en mere rigtig sandhed om livet. 214 Grundet den filosofiske vejlednings 
anerkendelse af den besøgendes egen evne til at vurdere hvad der er essentielt i livet, er det altså 
nemmere at etablere en relation mellem vejlederen og den besøgende, der er kendetegnet ved at 
være symmetrisk, hvor begge parter skaber et intersubjektivt rum som muliggør at de kan gøre 
deres ligheder synlige for hinanden. En relation der vil tilfredsstille deres behov for at se sig selv i 
den anden.    
De ovenfornævnte terapiformer har altså det til fælles, at de trods deres tro på menneskets frihed, 
praktiserer deres egen frihedsforståelse, og negligere individets egen livsfilosofi. Yderligere 
betragter de samtalerne som terapeutiske og har en målsætning om psykoterapeutisk behandling af 
individets problemer. At der implicit i samtalesituationen ligger en forestilling om et terapeutisk 
mål, begrænser individets samtaleemner. Der findes selvfølgelig andre samtaleformer der ikke har 
et terapeutisk formål, eksempelvis pastorale samtaler, men her praktiserer de, ligesom eksistentiel 
psykoterapi, deres egen tolkning af hvad det gode liv er. Til forskel fra de ovennævnte 
samtaleformer vil den filosofiske vejleder forholde sig neutralt og ikke vurderende overfor den 
besøgendes egen værdiprioritering. Achenbach præciserer denne forskel idet han skriver: ’ Whereas 
the psychological view is trained on recognising the special in a special way, above all 
psychogenic, that is psychically caused fatalities (the psychologist and psychotherapist is a 
specialist, and if he is not specialist, he is a dilettante), the Philosophical Practitioner is, to use a 
paradox, specialist for the non-special, be it the general and clear (also for the rich tradition of 
sensible thoughts), be it contradiction and deviancy, be it - with special emphasis - the individual 
and unique.’ 215 Det fremgår at citatet at få at fremstå professionelt er psykiateren nødt til at 
fokusere på de han er trænnet i, nemlig at arbejde meget specifikt med psykologiske problemer, 
mens den filosofiske vejleders hovedområde er at have så meget viden om mange unikke tanker, at 
den viden bliver bred.     
Den besøgendes livsfilosofi bliver analyseret, men det er op til den besøgende at foretage det 
vurderende arbejde. Og fraværet af terapeutisk målsætning gør, at det er den besøgende, der 
bestemmer hvilke emner eller problematikker, der skal tales om, altså har vedkommende flere 
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mulige samtaleemner og overflødiggør behovet for diagnoser og medicinering. Som jeg beskrev i 
analysen gjorde psykiaterens terapeutiske målsætninger, at denne brugte diagnoser og medicin til at 
nå dem. Noget der kom til at fungere som hans midler til at dække det falske behov for magt. Da en 
filosofisk vejleders formål med samtalen er at være en kvalificeret filosofisk samtalepartner, måles 
vedkommendes succes i hans eller hendes evne til at reflektere filosofisk, lave filosofiske analyser, 
skabe et overblik over den besøgendes filosofiske livsverden eller begrebsafklaring o.l. hvis den 
filosofiske vejleder skulle have et falsk behov for magt, vil denne få tilfredsstillet sit behov, uden at 
ringeagte den anden behov for anerkendelse af ligeværdighed, selvstændighed etc.     
En anden forskel mellem mange terapeutiske samtaleformer og filosofisk vejledning er, som 
Marinoff påpeger, at mange psykoterapeuter kun arbejder med følelserne omkring et problem og 
ikke beskæftiger sig med rationelle analyser af det med henblik på at finde rationelle løsninger på 
problemet. Altså er stadiet PE, i henhold til den tidligere nævnte PEACE-metode kendt fra 
psykoterapeutisk praksis. Men Marinoff kritiserer bl.a., at søgen efter forklaringer på problemet i 
forhold i barndommen ikke løser det i nutiden. Det, der virkelig adskiller filosofisk vejledning fra 
den psykoterapeutiske retning, er ifølge Marinoff beskæftigelsen med stadierne A og C og eventuelt 
arbejdet med stadier C og E, der ifølge ham, er centralt for at kunne komme en forløsning 
nærmere.216 Eller som han skriver‘Psychological counseling is a way of exploring and coming to 
terms with your emotional responses to a problem. That’s a good start. Philosophical counselling is 
a way of exploring and coming to terms with your problem itself. That’s a good place to finish.’217 
Eksempelvis kan filosofisk vejledning være bedre end terapeutisk hjælp, fordi en depression opstået 
i forbindelse med økonomisk konkurs eller skilsmisse ikke kun kan afhjælpes med antidepressiva. 
Medicinen vil dæmpe symptomerne, men det vil ikke løse problemerne i den ’ydre’ verden, hvor 
problemet udløstes. Det er her filosofisk vejledning kan gøre en forskel ved at yde den besøgende 
hjælp til at forholde sig til sit problem og finde sig tilrette med det. 218‘The only way to have e true, 
lasting solution to a current personal problem is to work at it, resolve it, learn from it, and apply 
what you learn to the future. That’s the focus of philosophical counselling, distinct among the 
countless types of therapy available.’219 
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Derudover ligger den filosofiske vejlednings styrke i, at den filosofiske vejleder er mere berejst i 
den filosofiske idéverden end psykoterapeuten.220 Og kan derved være mere behjælpelig med at 
beskæftige sig med forskellige eksistentielle spørgsmål. Denne evne gør, at eksempelvis unge hvis 
selvdestruktive adfærd er opstået på baggrund af uafklarede identitetsspørgsmål, fx uklare 
tolkninger af deres egen værdi for andre mennesker, kan drage nytte af den filosofiske vejleders 
analytiske baggrundsviden, som gør filosoffen i stand til, sammen med den unge, at reflektere over 
de mange forskellige måder at tænke identitet, solidaritet og kærlighed på. Som jeg kort berørte i 
begrebsafklaringen, mener Elaine Aron at der findes mennesker, som er særligt sensitive og som 
derfor er mere opmærksomme på ’livets store spørgsmål’, etiske dilemmaer og andre emner som 
filosoffer oftest har beskæftiget sig med i forbindelse med deres akademiske uddannelse. Deres 
sensitivitet gør, at de har øget behov for at blive mødt med rummelighed og forståelse for deres 
sensitivitet. De vil bedre kunne spejle sig i en filosofisk vejleder end i en psykoterapeut for hvem 
sensitiviteten måske nemmere kan tolkes som udtryk for usikkerhed og ikke filosofisk tænkning. Et 
synspunkt som kan underbygges ved at citere Achenbach. ‘In this way, the philosopher takes his 
visitor serious: He isn't understood by theories, i.e. schematically; not as an "example for a rule", 
but as the unique human being which he is. He isn't judged by any "measure" (also none of 
"health"), the question rather is whether he lives according to himself - with Nietzsche's famous 
phrase: whether he became what he is.’ 221  
  
Filosofisk vejledning kan styrke den besøgende, for efter at have fundet frem til den besøgendes 
livsfilosofi og ændret vedkommendes grundlæggende ståsted og udsigtssted, disposition, kan 
livsfilosofien inkorporeres konkret i vedkommendes liv, og problemet forløses. At have prøvet at 
løse sine problemer vha. en filosofisk tilgang og lært sig de filosofiske redskaber, giver den 
besøgende mulighed for også fremover at benytte sig af dem til at løse andre problemer. Arbejdet 
med livsfilosofien er altså til gavn fremover. Den besøgende bliver filosofisk selvforsynende, fordi 
personen lære metoder som kan gøre vedkommende uafhængig af andre i hans eller hendes 
fremtidige arbejde med sig selv, som Marinoff understreger, er modsat sykofarmika, terapeuter o.l.  
 
Den filosofiske vejlednings styrker ligger altså i at vejledningsformen kan være en bedre hjælp i 
situationer hvor problemerne eksempelvis er af eksistentiel karakter, er opstået på baggrund af 
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faktorer i den ydre verden, eller hvor løsningen af dem kræver en filosofisk analytisk tilgang. Men 
der er mennesker som lider er svære psykiske forstyrrelser hvis problemer ikke alene skyldes 
forhold i den ydre verden, men ligeså meget deres forvrængede oplevelser af den, som ikke kan 
justeres alene gennem end logisk analyse af misforholdet mellem deres erkendelse af verdens 
ontologiske status. Her skal den besøgende henvende sig til en psykiater eller en anden læge, der 
kan hjælpe vedkommende med dennes psykiske sygdom. Selvom diskussionen om hvordan man 
kan skelne mellem psykisk syge og psykisk raske og mellem hvornår noget er udtryk for en 
almenmenneskelig krisetilstand eller en alvorlig psykisk sygdom, er utrolig spændende er det uden 
for rammerne af dette speciale. Jeg vil i stedet afslutte dette afsnit ved at understrege, at for alle 
terapi- og samtaleformer gælder det, at det vigtigste for deres succes er en optimal relation mellem 
behandler/vejleder og klient, dvs. at behandleren skal udviser empati, forståelse og indsigt. 222 
Noget alle mennesker kan, men ikke ligger implicit i alle samtaleformers praksis.  
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8. Konklusion 
Honneths og Hegels filosofiske analyser af anerkendelse viser at anerkendelsen opstår i 
interpersonelle relationer og er tæt forbundet med vores ekspressive udtryk når vi erkender 
hinanden.. I vores tre relationssfærer; kærlighedssfæren, den retslige sære og den solidariske sfære 
skal vi opleve dialektisk anerkendelse, hvor vi frivilligt begrænser vores ageren og skaber et 
interpersonelt rum hvor vi kan erkende at vi på engang ligner hinanden og er hinandens 
modsætninger, og at vi som personer rummer den anden i os. En dialektisk anerkendelse i de tre 
sfærer er forudsætningen for, at vi kan opbygge de tre praktiske selvforhold; selvtillid, selvrespekt 
og selvværd. Disse praktiske selvforhold giver os evnen til at opbygge egen og anerkende andres 
fysiske og mentale autonomi, respektere og blive respekteret som retssubjekter med sociale og 
politiske rettigheder samt liberale frihedsrettigheder, og værdsætte og blive værdsat for personlige 
egenskaber. Men vi har ikke alle samme vilkår for at kunne vælge og styrke vores relationer for at 
opnå den ideale anerkendelse. Bl.a. mennesker der indlægges på psykiatriske institutioner, udgør en 
særligt sårbar gruppe, idet indlæggelsen påvirker deres relationer. De får kvantitativt færre 
mennesker at skabe relationer til, og de mennesker de muligvis kan danne optimale relationer til, 
udviser en adfærd der gør det kvalitativt sværere for dem at etablere en optimal ny relation. 
Tidligere blev de psykisk syge udsat for udpræget fysisk ubehag forsaget af de mennesker der 
havde ansvar for deres fysiske og mentale velfærd. De regnedes ikke for ligeværdige retssubjekter 
og deres for anerkendelse af personlige kvaliteter var yderst begrænsede. Forhold der har forringet 
deres muligheder for at opbygge eller bevare selvtillid, opnå selvrespekt og føle selvværd. Selvom 
forholdende i den traditionelle psykiatri i dag er forbedrede, så oplever de indlagte psykisk syge 
stadigvæk ringeagt af deres behov for at opbygge deres praktiske selvforhold. Det er ikke fordi 
behandlingssystemet, og særligt psykiatere, har bevidste motiver om at praktisere ringeagt af den 
psykisk syges behov for anerkendelse, men deres ageren kan være et udtryk for at de prioritere 
deres behov for at opbygge egen faglig autoritet over de psykisk syges behov for anerkendelse. Ved 
at fokusere på at gøre psykisk syge til en central aktør i eget behandlingsforløb, er det lykkedes at 
brugere af åben dialog og reflekterende samtaler, at fremme anerkendelse af den psykisk syges 
behov for at opbygge selvtillid, selvrespekt og selvværd. Desuden har det forandret deres tolkning 
af magt, således at faglig succes måles på ydmyghed og åbenhed over for den anden, og ikke på 
autoritetsopbyggelse. Men disse dialogformers målsætning om behandling begrænser deres 
muligheder for at hjælpe mennesker hvis psykiske sygdom nærmere er udtryk for en 
almenmenneskelig reaktion på livskriser eller misforholdet mellem det levede liv og det filosofiske 
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liv. Disse mennesker vil få større gavn af filosofisk vejledning, der har fokus på at vejlederen skal 
nærværende samtalepartner. Vejledernes faglige baggrund, akademisk filosofi, gør dem i stand til at 
reflektere over stort set alle emner som mennesker, bevidst eller førbevidst, forholder sig til i sin 
tilværelse. Vejlederens faglige succes afgøres bl.a. af hans evne til at praktisere refleksion, belyse 
mange forskellige filosofiske spørgsmål og dilemmaer og sikre ligeværdighed i samtaleprocessen, 
Hvilket gør anerkendelse af den andens behov for, især mental selvstændighed til en mere naturlig 
og implicit egenskab i denne dialogpraksis.   
 
9. Perspektivering 
Der er mennesker for hvem en indlæggelse på en psykiatrisk afdeling er en nødvendig hjælp for at 
de kan blive i stand til at bearbejde deres psykiske problemer. Nogle af dem er måske ikke 
nødvendigvis psykisk syge på trods af deres symptombillede. Jeg tror på at filosofisk vejledning vil 
kunne gavne deres behandlingsforløb, fordi der i denne samtalepraksis ikke er fokus på at 
diagnosticere eller medicinere dem men på at belyse deres livsfilosofi og deres levede liv. Jeg 
forestiller mig derfor at der optimalt set kunne skabes et samarbejde mellem filosofiske vejledere og 
behandlingspersonale på de psykiatriske afdelinger, således at patienter ville få mulighed for at tale 
med en vejleder, således at patienter også får hjælp til at belyse og skabe sammenhæng i deres 
filosofiske forestillinger om livet, tilværelsen og dem selv. Også i socialpsykiatrien vil der 
sandsynligvis være mulighed for et samarbejde der vil fremme beboerens velfærd. Disse 
overvejelser kræver selvfølgelig meget mere empirisk forskning hvilket er en stor mangel på 
nuværende tidspunkt. Men måske vil filosofisk vejledning få mere udbredelse i Danmark inden for 
de næste år, som vil gøre denne forskning endnu mere relevant.       
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11. Abstract 
Self-destructive behaviour is a growing problem amongst many teenagers today. Various studies 
suggest that self-destructive behaviour not necessarily is an expression of a suicidal behaviour. It is 
more likely to be a coping method and a way to communicate. People behaving in a self-destructive 
way often express feelings of low self-esteem, social exclusion and loneliness. For some, the 
behaviour is one of many symptoms of a mental disease, but for others it is not the case. Though the 
behaviour is not always a suicidal attempt it can be dangerous and life threatening, making the 
person depend on live-saving operations. Even more problematic is the fact, that when treated in a 
psychiatric hospital, some of them develop and take on even more dangerous methods to practice 
their self-destructive behaviour. Perhaps their behaviour is a reaction to poor relations between 
them and their friends and family.  
 
To illustrate and analyse what relationships are and what characterises a good relationship between 
subjects I will use Hegels master/slave dialectic, as he described it in 'Phänomenologie des Geistes'. 
A good relationship is characterised recognition for one another, as Honneth proves in his book 
‘Struggle for recognition’. E. Bendtsen’s analyses of human needs, wishes, believes and values as 
factors that influence our choices, explains why some humans can choose to act destructively.  
 
Using E. Kringlen’s book ’Psykiatriens samtidshistorie’ and J. Kragh’s ’Psykiatriens historie i 
Danmark’ I will show that psychiatric patients have had limited opportunities to engage in 
interpersonal relations. Psychiatrist can recognize an individuals need for equality when using open 
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and reflective dialogue as described by  T. Andersen, in ‘Reflekterende processer – samtaler og 
samtaler om samtaler’ and   J. Seikkula,’Åpne samtaler’ 
Philosophical practice is an example of a dialogue form where recognition is even more noticeable. 
This I will show by referring to, amongst others,   L. Marinoff and F. T.Hansen. this dialogue can 
be even more useful when dealing with existential problems.   
 
